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]N^on vi ha malattia che non consista, o non 
si congiunga, o non si trovi complicata colla 
infiammazione « morbis omnibus fere modus 
unus » scriveva ne’ primi secoli della Medicina 
Ippocrate; e, in diverso linguaggio, fu questa 
verità ripetuta sempre dai pratici, poiché ne la 
dettava 1’ esperienza comune e la più volgare 
osservazione. II quale apoftegma, cred’io sia 
maggiormente applicabile, se si tratti di quei 
mali che sono di spettanza della esterna Pato- 
logia. 

II celebre Professore Giacomo Tommasini 
fino dair anno 1805 , nella sua classica opera 
della febbre gialla di Livorno , ha riconfermato 
questa verità colla maggiore evidenza, e fu 
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tra ì primi in questa età , che ponesse la tlo- 
gosi come la base di pressoché tutte le malattie 
acute e croniche: così del pari il celebratissi- 
mo Broussais, come consta dal suo eccellente 
trattato delle Hemmassie croniche ; e dì questa 
verità sono pur persuasi moltissimi distìnti pra- 
tici d’ Italia , di Francia , di Germania , d' In- 
ghilterra. 

11 chiarissimo Professore Maurizio Bufalini 
nel suo scritto sulP intìammazione, aggiunto al 
Dizionario di Chirurgia, Medicina, ed Igiene Ve- 
terinaria, pone egli puro « che P infiammazione 
costituisce buon numero di malattie, e le ac- 
compagna 0 aggrava quasi tutte, o siano esse 
allo stato acuto, o siano allo stato cronico. 
Vuoisi adunque un' attenzione particolare, uno 
studio speciale, tanto per opporvisi, quanto per 
modificarla, moderarla, promuoverla ancora, o 
darle una iiiu vantaggiosa direzione » . 

Quindi è eh’ io soglio esordire. Giovani Or- 
natissimi , le mie Lezioni di Chirurgia Teorico- 
Pratica dall’ esame di questa malattia, la quale 
il Cliirurgo , al letto de’ suoi infermi , ritrova 
simipre ; c sempre poi egli deve farsi incontro 
alle sue conseguenze spr*sso funestissime, onde 
ottenere la sanazione delle malattie che gli ac- 
cade di curare. 
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Fa eccezione però a questa regola quella 
rérita che cicatrizza, come è in costume dirsi, 
di prima intenzione; alla quale cicatrizzazione 
non ha luogo la flogosi (1) . Così eziandio non 
ritrovasi presente la infiammazione nel cica- 
trizzare di quelle che suppurarono, e che vanno 
a guarigione di seconda intenzione. Tuttociò a 
migliore opportunità e luogo sarà da me pro- 
vato. Fanno altresì eccezione quei morbi che 
per abuso di metodo antiflogistico mutarono, 
come solevasi dire nelle scuole pochi anni ad- 
dietro, la diatesi ; e questa verità viene con- 
fermata singolarmente dalle osservazioni del 
celeberrimo Giovanni Rasori. 

Tutti i trattatisti di Medicina e di Chirurgia 
parlano dell’ infiammazione sia in generale che 
in particolare. Molti ne hanno fatto dei trattati 
a parte; gli uni e gli altri sono commendevo- 
lissimi, e ve ne raccomando, per quanto so e 
posso, la frequente lettura. Ognuno formossi e 
seguì un ordine particolare nello scrivere di 

(i) Vedi le mie considerazioni sulle ferite di pri- 
ma e di seconda intenzione, e sulla formazione del 
Callo osseo nel fase. i8 degli opuscoli della Socie- 
tà Medico-Chirurgica di Bologna. Anno i833 — Dai 
tipi Nobili e coJnp. 
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questa malattia ; io brevemente ragionerovvi di 
questa infermità toccando delle cose più ne- 
cessarie a sapersi , e delle più utili per il co- 
minciamento dello studio Chirurgico, le quali 
potrete poi ampliare di molto e rettificare in 
progresso e colla lettura, e colla istruzione che 
vi daranno gli altri precettori particolarmente 
di questa nostra Università. Seguirò un ordine 
che parmi il più chiaro e semplice ; e così in 
tutte le mie Lezioni , per quanto mi sarà pos- 
sibile, cercherò la brevità, la semplicità, la 
chiarezza , e V utilità Vostra. 

La teorica dell’ infiammazione ha sofferto 
quei cambiamenti cui sono state soggette quasi 
tutte le Mediche dottrine, ed i Patologi l’ hanno 
sempre modellata alle cognizioni dei secolo in 
che scrivevano ; può essere che anche quella 
del giorno, che ci sembra la più probabile, e 
che più sotto vi esporrò , subisca la sorte me- 
desima di tutte le altre. Se però vogliamo es- 
sere imparziali, ed avere riflesso ai progressi 
che ha fatto la fisica animale in questi ultimi 
tempi, potremo lusingarci che sarà per essere 
questa più stabile e duratura. 
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Il nome infiammazione , o inQammagione , 
inflammamento , accensione, incendimentu, che 
sono sinonimi , è termine puramente astratto , 
che non esprime nè la causa, nè la natura di 
questa malattia, e col quale i Patologi ed i Noso- 
logisti intesero di significare V insieme dei sin- 
tomi che si osservano nella parte che ne è 
affetta, come un grado insolito di rossore, di 
calore, di dolore, e di tumefazione; e può es- 
sere accompagnata , secondo la sua sede , la 
la sua estensione, e la sua natura da febbre 
più o meno violenta. L’ inflammazione , presa 
in questo senso, è un termine puramente ge- 
nerico, che esprime la presenza simultanea di 
questi sintomi, e che comprende una varietà 
infinita di apparenze morbose, le quali, benché 
possano avere qualche carattere comune, dif- 
feriscono però 1’ una dall’ altra per segni e ca- 
ratteri assai distinti , e tali da permettere ad 
alcuni di dividerle in diverse specie di affezioni 
infiammatorie, che in essenza poi non sono che 
una medesima cosa. É cosi nominata ancora per 
la somiglianza che essa ha con 1’ effetto del- 
r azione del fuoco; di fatto il vocabolo greco. 
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d' onde deriva , significa nell' idioma italiano 
ardore , incendio, che i latini dissero infiam- 
mano. Da Ippocrate fu detta anche flussione, 
e ciò per l’ afflusso d’ umori che si portano 
alia parte infiammata. Oggidì si usano altresì 
quali sinonimi llogosi, flemmasia. 

Dassi all’ infiammazione ancora diverso nome 
secondo che attacca una o l’altra parte 'del 
corpo: p. e., se affligge il cervello, encefalite; 
se le meningi, frenile ; se gli occhi, oftalmite ; 
angina o squinanzia, se la gola, peripneumonia 
o pneumonite , se il polmone ; epatite, se il fe- 
gato; artrilide, se le articolazioni, e va dicendo. 


3D<EnÌ5toi» 

Conosciuta la derivazione del nome, l’ordi- 
ne delle cose vuole eh’ io alcun po’ m’ intratten- 
ga sulla definizione , siccome suol farsi comu- 
nemente nel trattare di qualunque cosa scien- 
tifica. 

Intorno alia definizione la Logica insegna , 
che una cosa si può definire in tre maniere , 
cioè o dichiarando la sua essenza ; o notando 
una o più di quelle proprietà che di altre sono 
la origine, e che essendo proprie od esclusive 
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di quella tale cosa sono sulfìcienli a distinguer- 
la da qualunque altra ; o inQne per V assieme 
degli attributi e caratteri che competono ad 
una cosa, per cui viene circoscritto lo speciale 
modo suo di essere; però di questa ultima gui- 
sa comportandosi anziché definire la cosa la si 
descrive. 

Sino ad ora dai Patologi V infiammazione è 
stata definita nell’ ultima maniera , e si è det- 
to, e si ritiene essere infiammata unicamente 
quella parte del corpo nostro, la quale scorge- 
si più calda e sensibile del naturale , tumida , 
rossa , e dolente , con senso di pulsazione au- 
mentata , non che più o meno alterata nell’ e- 
sercizio delle sue funzioni. Se questi sintomi 
locali si presentano, e sono di qualche conside- 
revole grado ( purché la flogosi affligga parti 
sensibilissime ed interessanti ) vi si accompagna 
ancora la febbre e il disturbo di tutto il gene- 
rale del corpo , come sete , polsi pieni e duri , 
p«‘lle arida , rosse le orine e scarse : di più il 
sangue estratto dalle vene coperto osservasi di 
resistente cotenna. Riflettasi però che il sangue 
di alcune costituzioni particolari, e durante la 
gravidanza , può mostrare la cotenna indipen- 
dentemente dall’ infiammazione: e questo è un 
latto ovvio e da lutti. Osservasi pure nella pra- 
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tica le molte volte, che, nelle più gravi inQam- 
mazioni, il sangue estratto, anche per diverse 
volte, non si cuopre di cotenna. I quali casi 
non potendo perciò essere da chicchessia nega- 
ti, il Rasori, dietro la ipotesi che la cotenna di- 
pendesse da eccesso di moto e di calore ^ opinò 
che allora questi elementi della cotenna non 
hanno raggiunto tale grado da essere sufficien- 
ti per costituirla; della quale opinione non si 
può essere cosi facilmente persuasi mentrechè 
il fatto le molte volte mostra il sangue degl’ in- 
fìammati da principio cotennoso , in seguito 
non più, e poi di nuovo cotennoso, sebbene 
si conservi sempre pressoché allo stesso grado 
r eccesso del moto e del calore. 

La suscettibilità all’ infiammazione può es- 
sere originaria od acquisita; la prima è insita 
in noi, e non si sa veramente in che consista; 
la seconda dipende da cause esteriori , od in- 
terne, come clima, abitudini, stato della men- 
te ec.: in quanto alla prima non puossi fare nulia 
per impedirla o diminuirla; riguardo alla secon- 
da si possono sfuggire e togliere le azioni delle 
cause accennate. ■* 


■f ■ 
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Sintomi 

Celso nel libro terzo, Capitolo decimo, della 
sua opera medica assai bene, concisamente, e 
colla massima precisione e diligenza ha notato 
i sintomi cardinali della inQammazione : scris- 
se , « Notae vero inflammationis sunt quatuor , 
rubor et tumor, cum calore et dolore » . Molti 
e varii altri sintomi possono accompagnare 
questa malattia, ma questi risguardano o il 
suo grado ed estensione , o la sede , come 
nel primo caso , per esempio , la febbre coi 
suoi proprii sintomi ; nel secondo , V intol- 
leranza della luce nell’ infiammazione degli 
occhi ; del suono in quella delle orecchie ; 
del delirio in quella delle membrane del cervel- 
lo: della difficoltà a deglutire in quella delle 
fauci , della faringe , dell’ esofago ec. ec.; cui 
aggiungi i sintomi di consenso. Di maniera che 
i sintomi tutti che possono accompagnare la 
infiammazione si possono ridurre a quattro spe- 
cie 1.“ in locali i quali sono i cosi detti essen- 
ziali, o cardinali, o patognomonici ; 2.^ in par- 
ticolari 0 proprii della parte od organo alTetto; 
3.® in consensuali; 4.® in generali, quali sono 
quelli che costituiscono la febbre. 


Digiiized by Google 



• k 


-3:5 14 C'?*- 

Non sopravvengono sempre tulli in una volta 
o nello stesso momento ; anzi , nelle infiamma- 
zioni delle parli interne, rapporto ai locali o 
patognomonici , altro spesso non si osserva 
che il dolore, il quale però, a caratterizzar- 
la , vuole essere accompagnato dai sintomi ge- 
nerali o costituzionali, e da quelli dei disturbo 
o disordine delle funzioni del viscere affetto ec. ec. 

Il senso o sintoma di pulsazione, che dai 
più recenti Patologi si pone quale sintoma co- 
stante della flogosi, sembra a me che venga 
confuso col senso di dolore pulsante che spes- 
so accusano i malati, e cresce sotto ciascuna 
contrazione, e della corrispondente diastole del 
cuore , e che è presente quasi sempre quando 
soprattutto la infiammazione passa alla suppu- 
razione; esso può mancare come difatli manca 
nella risipola , ed in molte altre infiammazioni 
più profonde, e può esistere senza che vi sia 
r infiammazione , come , per es, , in certe ce- 
falalgie, nel dolore di capo che accompagna le 
febbri intermittenti ec. ec. 
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7.a Sede ordinaria e più comune dell’ infiam- 
mazione ò in quella rete di vasi delicatissimi, 
e capillari , che formano nei tessuto cellulare 
le ultime e finissime ramificazioni arteriose e 
venose; da ciò ne segue, che questa malattia 
può affliggere tutte quelle parti che nel loro 
tessuto hanno reti vascolari capillari. 

1 Patologi anche qui non sono perfettamente 
fra loro d’accordo: alcuni opinano che nel so- 
lo tessuto dei vasi, o capillari arteriosi abbia 
sede la ffogosi , mentre altri pretendono che 
abbia luogo nell’ uno e nell’ altro sistema di 
vasi capillari , tanto cioè arteriosi che venosi 
della parte affetta: del quale ultimo parere so- 
no io pure. Frattanto universalmente si ritiene 
che ne’ vasi capillari della parte, dalla ffogosi 
compresa, risieda il processo della ffemmasia. 
Noterò qui tutto ciò che in proposito credo ne- 
cessario per la vostra istruzione elementare , 
e che possa giovarvi. Non debbo però tacere, 
che il chiarissimo Professore Giovanni Rasori 
nel 1837, nella sua opera intitolata — Teo- 
ria della flogosi — nel Volume 1 . Libro 2) Ca- 
pitolo 9. pag. 173 ci vuole persuadere, che il 
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viluppo 0 ingorgo infiammatorio è fissato o de- 
terminato primieramente nei capillari venosi 
della parte infiammata. Ciò che fu da altri in- 
signi moderni con osservazioni e ragionamenti 
combattuto. 

Ora venendo piu al particolare della cosa 
dirò , che da' Patologi si pretende altresì che 
r epidermide , le unghie , i capelli , e i peli , 
non che tutte quelle parti che non si sono an- 
cora addimostrate vascolari dai nolomisti, vada- 
no esenti dalla flogosi , cui il Boyer aggiunge 
ancora quei lunghi tendini sottili, aridi, che 
non ricévono altri vasi sanguigni che quelli 
che vi giungono dalla parte carnosa dei mu- 
scoli , come sono i tendini estensori e* flessori 
delle dita. * 

Ma parmi che il Boyer, e quelli che ne 
seguirono la opinione abbiano trasceso i conflni 
del. vero. Fo riflettere, che i capelli nella plic- 
ca polonica, poiché tagliati, danno sangue; e 
per quanto ne raccontano, pare che tale malat- 
ti a sia infiammatoria. Nè vi sarà alcuno, a mio 
credere, il quale non consideri infiammati quei 
tendini estensori e flessori delle dita che sono 
affetti da patereccio; danno precisamente i sin- 
tomi, e gli esiti, ed ammettono la cura del- 
r infiammazione : e si vedono rimanere come 
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inlaUi e sani , allorché le parti sovrapposte 
sono state o dalla malattia o dall’ arte aperte, 
a«ciò abbiano esito le materie della suppura- 
zione; non sono però stati illesi dalia flogosi, 
là quale pure in essi ha esistito, e non li con- 
suma affatto che più tardi, in causa della fitta 
e compatta compage onde quei tessuti si com- 
pongono. Di più ancora, la natura e struttura 
dei tendini sottili e gracili e lunghi è identica, 
per quanto la notomia ne mostra, a quella di 
tutti gli altri più grossi ; e se questi possono 
infiammarsi, come il fatto lo prova, non veg- 
go ragione per negare agli altri, la attitudine 
ad essere afflitti dalla ffogosL 

Il Monteggia non eccettua dall’ essere atta 
ad infiammarsi alcuna parte del nostro corpo, 
e pretende che le membrane ed il tessuto cel- 
lulloso ne siano la sede più famigliare; ma 
non provò come le unghie e 1’ epidermide va- 
dano soggette a questa malattia. Io nell’ ammet- 
tere la opinione che le unghie e l’ epideimide, 
al paro dei capelli, vadano soggetti alla infiam- 
mazione, mi sembra di poterlo sostenere coi 
seguenti fatti e ragionamenti. Prima , per ciò 
che spetta alle unghie, si legge nel Mercurio 
delle Scienze Mediche, fascicolo di Novembre 
1826 , che un certo soggetto di 80 anni portava 
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da tempo all' unghia dei dito grosso del piede 
destro deformità tale da -impedirgli di portare 
le scarpe. Essa era gigantesca, e nera di co- 
lore. Si tentò più volte ed in vario tempo la 
recisione , la quale sempre produsse emorragia 
da compromettere la vita del paziente.^ La ma- 
lattia esisteva da SO anni:, era stata prodotta 
da una forte contusione. Lo stato patologico 
di quest' unghia mostra evidentemente che i 
suoi vasi minimi capillari' s' erano sviluppati in 
seguito della forte contusione e successiva in- 
fiammazione cresciuta lentamente e clandesti- 
namente, a somiglianza di quella dei capelli 
nella plica polonica. Osservo inoltre , che la 
cornea trasparente dell’ occhio s’ infiamma e 
sutura come tutte le altre parti del corpo; 
vi si fanno nel suo tessuto degli ascessi e del- 
le ulceri : le sue ferite si riuniscono di 1.® e ■; 
di 2.'^ intenzione come tutte le altre. 1 vasi 
della congiuntiva talvolta, come nel bevitore c 
nei villico che lavora sotto la sferza del sole, 
si osservano dilatati, turgidi, e gonfi; stalo cono- 
sciuto e distinto col nome .di emormesi : così 
pure vedonsi dilatati in colui che più volte 
sofferse in questa membrana la flogosi. Cosi 
in queir unghia dopo la contusione forte , e 
la sua lenta infiammazione si fecero i suoi 
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vasi (HliUali o gonfi di sangue. Osserverò infi- 
ne , e qui per analogia , clie le parti eemee 

degli altri animali s’ infiammano, e F infiamma- 

* 

zione suppura le tante volte ec. Chi poi con- 
sidera lo spuntare delle corna, il loro cam- 
biamento , il loro riprodursi , avrà fatti che 
provano essere quelle parti provvedute di vasi: 
che altro è non vederli , altro è che in realtà 
non esistano nello stMo fisiologico. 

Risguardo poi alla cuticola faccio riflettere, 
che dessa dà origine all’ unghia, anzi quest’ ul- 
tima non è che la sua continuazione ; che se 
r unghia., come spero aver provato , può es- 
sere affetta dalla flogosi, lo può essere altresì 
la cuticola che le dà origine ; di più i Cbirurgi 
ammettono e descrivono , siccome nella pratica 
si osserva, il patereccio cuticolare, il quale non 
é altro che la flogosi dell’ epidermide. Così pure 
effetto dell’ infiammazione cuticolare si. è il Ai- 
ctene. La risipola, secondo che ne pensa il Che- 
lius, è malattia che attacca la cuticola, il cor- 
po mucoso ec. - 

Così pure, nelle arti laboriose, la . pressione 
e r attrito sul nostro corpo fanno infiammare 
e sollevare la epidermide^ e fra essa e ia cute 
si versa un umore y che agglutina la sollevata 
cuticola da quella sottoposta di nuova formazio- 


ne ; seguitando T attrito si solleva pure, per la 
flogosi che continua, la nuova cuticola, e si 
fa aitrp versamento sotto di essa, che poi l' ag- 
glutina alla cuticola di terza formazione, e 
così ne avviene quel male conosciuto e distìn- 
to col nome di callo. 

Nella pratica Analmente si osservano malat- 
tie diverse deir epidermide di difficilissima gua- 
rigione , e che durano pertinaci lungo' tempo , 
formandosi continuamente della nuova epider- 
mide, sotto la quale si fa suppurazione, e si 
solleva e stacca, e si separa come nel latime, 
negli acori , negli erpeti ec. E dicendo ‘ alcun- 
ché intorno aH’ epitelio che entroflettesi nelle 
cavità per le vie della bocca, deir ano, dell’u- 
retra, ec., soggiungerò, eh’ esso è, pur ricchis- 
simo di vasellini, i quali non di rado inturgidi- 
scono, s’inAammano, e quindi soffrire possono 
tutti quei cambiamenti, ed alterazioni che allo 
stato Aogistico si competono. Da qui ancora si 
può arguire, che la cuticola sia appunto orga- 
nizzata, ed abbia in sé quei tessuti, che alla 
organizzazione necessariamente provvedono , e 
sia di conseguenza suscettibile d’ inAammarsi , 
di suppurare, e di patire quei guasti che proprj 
sono di quel medesimo stato morboso. 
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La malattia < delia, quale vi sto discorrendo 
è, stata divisa ultimamente in molte e svariate 
maniere. La si distinse in salutare eddn mor- 
bosa; quest’ ultima in suppurativa, risipeiatosa, 
cacboDColare, edematosa ec. ec. Hunter Giovan- 
ni si compiacque di quella divisione. Dirò in- 
tanto, riguardo alla salutare, che in buona 
logica non istà; nè in fatto, perchè una qua- 
lunqqe malattia, per quanto lieve, è senipre 
malattia. Fa l’ Hunter notare, che l'adesiva sia 
in fondo la salutare, e che essa vada sempre 
unita alla ilogosi morbosa; dice, che l’adesio- 
ne, o una disposizione all’ adesione , si mani- 
festa spesso Ano dal principio dell’ infiammazione; 
essa l' accompagna in ciascuno de' suoi periodi, 
e diviene pure uno dei modi con cui essa ter- 
mina. Ma qui ognuno vede quanto qui sienvi cose 
supposte e non vere. Primamente, lo stesso 
Hunter fa notare che I’ adesione , o una dispo- 
sizione ad essa, si manifesta spesso, non sempre; 
dunque ad effettuarsi l' adesione talvolta non 
è necessario l' intervento della flogosi : 2.° fa 
notare che l' adesione le è sempre compagna, 
oppure vi è una disposizione ad essa; ma ciò 
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come si mostra? dove si osserva? forse nelle 
parti lontane; là cioè dove tion è la ilogosi? 
finalmente fa notare, che essa è le tante vol- 
te nn termine; ciò si osserva hi Tcro molte 
volte, ma non sempre; e non si vede altresì 
che accompagni ciascun periodo' della Ilogosi. 
In altro luogo, e precisamente quando della 
cicatrizzazione di prima intenzione delie ferite 
lerrovvi discorso, vi farò meglio vedere 1’ er- 
roneità di questa divisione, che ora soltanto 
vi ho annunciato. 

■ Non posso però dispensarmi di dirvi, Gio- 
vani Ornatissimi, qui di volo, die questa mia 
teorica non è già quella di Giovanni Bell, che 
che ne abbia detto taluno , il quale credette 
ben fatto di ciò aflermare in un suo libro , 
in cui affàtto nulla si aggiunse di nuovo di 
quanto si sapeva da tutti. Il celebre Giovanni 
Bell opinò, che T opera delia cicatrizzazione 
di prima intenzione delle ferite fosse della 
natura riparatrice, che il suo traduttore ita- 
liano Cav. Sollenglii, appella' orgasmo vascolare 
di organizzazione : di più , e dall’ uno e dal- 
r altro si pensò che tale opera consistesse in 
uno stato di vita o di vitalità accresciuta mor- 
bosamente , e quindi infiammatorio ; ciò che 
è assolutamente da me negato; io non ho di 
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comune con loro ( come già pubblicai (1) ) 
che l’idea, che noa intervenga mai una vera 
infiammazione nell’ opera della cicatrizzazione 
delle ferite di prima intenzione; e, questo non 
fu impugnato dal mio contraddittore nè con 
nuove, nè con tali ragioni da persuaderne; 
chè anzi usò tale maniera di argoinentazione, 
e sì sppotilalive idee da dovere disgradare a 
quei medesimi che la sua opinione professa- 
vano. lo poi guido nel fatto pratico per la 
buona strada i miei allievi, facendoli ^ essere 
nemici acerrimi e giurati di questa infernaità 
( la infiammazione ), acciò in ogni caso di fe- 
rita, di lesione violenta, vi si facciano fino da 
principio incontra, ed impediscano il suo in- 
tervento e sviluppo, siccome nemico all.’ ani- 
male compage, alla vita organica, alla salute; 
e così operando si facciano esperti nel tenere 
lontano una insidiosa causa, la quale imposses- 
sandosi in qualunque maniera o con qualunque 
grado della parte, ferita , potrebbe non essere 
superata e fugqta, e quindi non s’,avcebbe il bra- 
malo risaldaniento della ferita di prima inten- 

■'(]) V*<U le mie consi<lera2ioili sulla cicatrizaa- 
BÌotie di prima e dì seconda intenzione delle ferite, 
e sulla fonnuzione del callo osseo. ‘ 


Digilized by Google 


•«66 S4 


zionc, ma sibbcne la suppurazione ed anche 
peggio. Insomma la mia teorica si trova con- 
forme alla pratica; a quella pratica che impone 
per r una parte di abborrire alle vane ipotesi , 
di non riverire ciecamente alla autorità, e per 
r altra di servirsi avvedutamente ed opportuna- 
mente dei precetti che regolano I’ arte della 
Chirurgia. 

In quanto poi alle diverse specie della mor- 
bosa, in cui viene dall’ Hunter divisa, vi faccio 
riflettere ' che esse sono piuttosto o forme, o 
sintomi, o esiti, o successioni , o periodi della 
stessa infiammazione. 

James , Snuth , Pinci , Bichat hanno diviso 
r infiammazione secondo i tessuti : in questa 
teorica si suppone diversa la flogosi di ciascuno 
di essi: cosi, dicono flemmonosa quella del tes- 
suto cellulare e dei parenchimi e particolariz- 
zano la infiammazione delle membrane sierose; 
e quella delle mucose; e la risipelatosa propria 
della pelle; finalmente la reumatica che affligge 
la fibra muscolare. Questa divisone cade da sè, 
come gli stessi suoi fautori dicono, ed in parti- 
colare il James. Diffatti in seguito ad una am- 
putazione, o ad un flemmone, che occupa tutto 
un membro, si dovrebbero vedere nell’ estremità 
del membro tagliato , od in quello infiammato, 
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lutte le specie della flogosi nei diversi tessuli 
da essa' compresi , ma invece si vede una me- 
desima flogosi in tutte le parti tagliate o recise, 
ed una sola flemraasia vedesi nelle parti tutte 
prese dal flemmone. 

Un-’ altra divisione ' distingue la flogosi in 
comune , ed in specifica : si volle significare 
coir ultimo vocabolo , che la malattia ha qual- 
che circostanza particolare in sè assai marcata 
che la rende diversa dalfe flogosi ordinarie : 
come, per esempio, la venerea, la vacuolosa, 
la vaccina, la suppurativa, la carbohcolare , 
r edematosa , l’ enfiseniatosa , la risipelalosa , 
r artritica , la reumatica , la petecchialè , la 
pestilenziale , quella della scarlattina , del mor- 
billo ec.; ma ognuno ben di leggeri vede la fu- 
tilità di questa divisione , e che le particolari 
condizioni non possono fare veruna differenza 
nello stato essenziale della flogosi, ma soltanto 
ne’ gradi , o nella estensione , o nelle maggiori 
0 minori sue pericolose tendenze, 

È stata pure divisa in idiopatica o essen- 
ziale , ed in sintomatica od accidentale , che 
si complica a ferite, fratture ec. Ma neppure 
questa divisione è tale, per quello che riguar- 
da la natura della flogosi, da potersi amme^ 
tere. D’altronde flogosi sintomatica non può 
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darsi ; chè la flogósi è reale, e purtroppo spes^ 
so gravissima infermità. Meglio èra dirla pri^ 
maria o secondaria : divisione che risgnarda 
alla successione e molliplicilà dei processi Qo- 
grstici. 

É antica la divisione di acuta e cronica , 
che pure oggidì da non pochi viene adottala. 
Questa divisione risguarda il corso, e la durala 
della malattia ; se si vuole è pratica e scola- 
stica ad un tempo, ma non conduce ad alcuna 
intrinseca varietà di cura. — L’ acuta , la sub- 
acuta, e la cronica non sono che sladii diversi 
della medesima malattia rispetto al tempo che 
descrivono. 

Un’ altra divisione pure ammessa dagli an- 
tichi , e sostenuta da qualche, pratico odierno , 
si è quella di vera , pura, franca, o legittima , 
e falsa, impura, o spuria. Questa divisione de- 
dotta dai sintomi j cause, esiti ed indole delle 
une llogosi comparate colle altre, siccome. im- 
pone avvedimenti curativi , e presta criterj per 
il pronostico, così merita di essere- accettata 
quando però. si ritenga, che la llogosi da qua- 
lunque càusa provenga, di quali sintomi s’ am- 
manti, a quali «siti dia luogo, esprime sempre 
una -identica affezione morbosa. 

' Brown e i suoi seguaci divisero la inhamma- 
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zione in stenica, ed astenica, argomentando ciò 
dalia flsiologica debolezza"' del sistema , o dal- 
r esito della flogosi. L’ ultima specie è appel- 
lata altresì affezione da difetto di eccitamento. 
Facilmente si vede come questa divisione sia 
adattata al- preteso sistema'' delle due classi 
di malattie , alle quali non può certamente 
r ìnQammazione modellarei. 

A me pare che la più giusta ed esatta sia 
quella di grave e leggera, mentre la flogosi \è 
sempre la stessa ed identica , e non differisce f 
come non può differire, che per- ^adi. Ed è 
questa veramente utile divisione, perchè non 
basta conoscere quale metodo si richiede per 
debellare i morbi j ma bisogna cercare di pro- 
|)orzionare le dosi dei farmaci ai gradi e ai pe- 
riodi diversi dei niorbl medesimi. ’ 

Moltissime altre divisioni sonosi fatte della 
inflammazione , che per brevità, e perchè non 
vi gioverebbe ora il conoscerle,-: ommetto di 
riportare : d' altronde voi fadlmatte potrete 
riscontrarle nelle molte opere che ddia flem- 
masia trattano, e particolaràaente in quella di 
Hildenbrand.. • •- -■ . • 
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L'infiammazione^ come tulle le malattie 
alle quali è soggetto il nostro corpo , può da 
due fonti principali di cause derivare; cioè 
dalla. prossima e dalla remala. In quanto alla 
prima i Patologi odierni intendono l’ afflusso 
dei sangue nei vasi capillari della parte presa 
dalla malattia , ossia V eccesso dello stimolo e 
dello eccitamento : non è adunque che la causa 
effettrice la llogosi ; risguardo alla causa remota 
questa può essere occasionale- o predisponente. 

Tutto ciò che è capace di produrre irritazione, 
e 'di far determinare ad una parte qualunque 
una più abbondante copia di sangue viene ri- 
guardato quale causa occasionale d’ infiamma- 
zione ; queste cause come ben chiaramente e 
facilmente ognuno di voi può vedere possono 
essere esterne, interne, dirette, indirette. Le 
esterne si suddividono in .chimiche ed ih mec- 
caniche. Cause chimiche che agiscono colla 
loro azione irritante, corrodente, rubefacien- 
te ec. si risguardano l’ azione del fuoco, quella 
delle sostanze caustiche o corrosive, come, p. e., 
gii acidi diversi concentrati, le cantaridi, gli 
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alcali, i vapori acri, ad es. del’ gas ammonia- 
cale , del nitroso , del solforico ec., V alcool , 
l'etere, non che tutte le sostanze che hanno 
un'azione rubefaciente. 

- Cause meccaniche , o come si suol dire 
traumatiche , sono tutte le lesioni ' violente , 
quali sono tutte le specie di contusioni, scal- 
fitture, punture, ferite, storcimenti, fratture; 
lussazioni, distrazioni, distensioni, il soverchio 
esercizio di una data parte, i corpi estranei 
conficcati od arrestati nel nostro corpo vivo ec., ' 
le lacrime, la bile, l'orina, le fecce, la saliva, 
quando appunto questi umori là dove vengono 
a contatto Ivi promuovono una irritazione \ in- 
fatti sulle parti cui esse vanno a passare o 
dove si arrestano più o meno di tempo, pro- 
muovono irritazioni e distensioni e più o meno 
presto vi destano la flogosi. Il Monteggia aggiun- 
ge alle suddette potenze nocive, siccome cause 
d’ infiammazione, l' aria esterna, che tocca parti 
non assuefatte a sentirne il contatto; cosi il 
latte assorbito e portato in circolo; cosi pari- 
menti (come opinò pure il -Latta) il sangue, 
che affluisce in copia alle parti così dette bian- 
che: Hunter con diversa teorica credè che il 
pus non irritasse le piaghe, ma le parti sol- 
tanto che va ad imbrattare. Ma per ragioni 
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facilissimi; a védcrsi e ad intendersi non posso 
convenire neirojMnione dei qui sopra ricordali 
rispettabili autori. E valga il vero : come puossi 
in buona fede credere che4’ aria esterna , che 
va a contatto a parti non assuefatte a sentirla, 
possa indurre in esse infiammazione, nel men- 
tre che tutto giorno vedesi- il contrario? Diffatli 
nell’ operazione dell’ ernia incarcerata 1’ aria » 
che entra nell’ addomine per 1’ apertura del 
Sacco erniario fatto dal Chirurgo, dopo l’ intro- 
duzione del viscere fuori uscito , io non l’ ho 
mai vista essere causa di peritonite, o di en- 
terite ee. Cosi per l’ operazione della paracen- 
tesi addominale; cosi in seguito alle feiite pene- 

i. 

Irariti nelle cavità dell’ addomine, del torace ec. 
formandosi in quest’ ultima faciiissimamente l’en- 
fisema, il quale io non l’ ho mai veduto susse- 
guito da flogosi. Nè s- accresce' maiJa flogosì < 
dopo anche ampiamente aperti dei vasti ascessi, 
chè anzi osservansi, subito dopo r onootomia, 
migliorare i malati. ' 

11 latte poi assorbito e portato in circole io 
non so che abbia mai indotto flogosi nei vasi 
linfàtici che lo trasportano , nè nelle glandóle 
per le quali tragitta , nè nei vasi ove si depo- 
sita ; e se in qualche caso osservasi, in seguito 
alla scomparsa del latte, dalle mammelle, od 
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anclie contemporaneamfinte , la puerperale per 
pcrilonilide od altra affezione visQèrale, questa 
devesi risguardare quale effetto della soppres- 
sione del' latte,- come avviene di qualunque 
altra soppressione di consueta evacuazione , o 
da diverse altre cause ; invero le suddette fio- 
gosi vedonsi tuttodì insorgere da tutt’ altro che 
dalla scomparsa del latte o di qualunque al- 
tro umore. 

Che il sangue poi che affluisce in copia 
air occasione dell’ infiammazione dei tendini , 
aponeurosi ec., sia causa della stessa infiamma- 
zione, come il Monteggia ed il Latta asseriscono 
ed Hunter sostiene con diversa teorica, dando 
per esempio che il pus non irrita le piaghe, ma 
soltanto le altre parti cui va a contatto ; io. ri? 
spondo, che il sangue che per causa morbosa 
affluisce ad una- parte qualunque in copia mag- 
giore deir ordinario è causa immediata d’ infiam- 
mazione, e nessuna- meraviglia e particolarità 
che lo sia ancora nei tendini , aponeurosi ec.; 
cosi parimenti che il pus o la marcia di buona 
qualità non irriti le piaghe è le altre parti cui 
possa andare a contatto, è cosa che tutto giorno 
si osserva. Che il pus o la marcia possano ir- 
ritare una parte qualunque esulcerala o no 
può essere, ma non è mai esso da paragonarsi 
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• ai sangue che aflluisce. alle parli in cui si sta- 
bilisce la.flogosi, dme ne è r elemento, e non 
è acre nè irritante, andando pure lo stesso, 
sangue in minor copia alle parti. stesse nello 
stato di sanità. Il pus e la marcia sono effetto 
di flogosi , non esistono nella natura sana 5,,per 
tutto ciò mi pare che PopinitMie dèi sullodali 
autori non regga. . 

Le lacrime col continuo lorò colare, e p«r«. 
lungo tempo, sulle guancie, finiscono per irrir 

• • . t 

tare la cute sopra' la ^nale scorrono; ma in 

tali casi sono già «Itèrate.nella loro qualità, die 

.1 ' ^ 

peggiora eziandio sótto la influenza dell' aria 
esterna. - . ■ 

I patemi deir animo dep'imenti sono pure 
molte fiate cause di flogosi ; così^il freddo mol- 
tissime volte pure la induce; come ciò avvenga 
è cosa difficilissima a intendersi ed a spiegarsi; 
egli pare però ( e lo dirò qui per incidenza ) 
si dovesse distinguere, in quanto alla sua azio- 
ne, se è subitanea 0 continuata, oppure alterna. 
Ed ancora se la sua azione è tale che tòlga, 
ogni proprietà vitale della parte, od è tale che 
impedendo il circolo sanguigno, sìa causa di 
remora sanguigna ne’ punti vicini , e di simpa- 
tici risentimenti in punti remoti, o di congestioni 
viscérali, quando appunto il freddo osta al cir- 
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colo periferico del corpo: cosi raffreddati, per 
es. , i piedi si manifesta la llogosi alla gola , 
”.al|e articolazioni, ec. ec. Le^ disposizioni poi in- 
; dividuali sieqo gentilizie, sieno avventizie di- 
spiegano in tali casi la maggiore delle influenze. 

5 Per 1 ’ azione del freddo , o di deprimenti 
patemi sulla economia umana non può svilup- 
' parsi una diatesi di stimolo ;• imperocché non è 
^ /già il freddo, e lo, spavento, che per azione di- 
retta, ed indiretta. loro producano la più mani- 

• festa angioite ; ma accade questa per opera di 
, ’• un fenomeno intermedio, di quello cioè che 
; - , dicesi reazione vitale per mancanza di migliore 

espressione, che è pure un fatto, in onta di 
essere la sua essenza un arcano, ed insorge 
dopo sempre l’ azione sentila delle cpntrostimo- 
lauti- morbose potenze ». Avvertasi , che, il fe- 
• nomeno intermedio della reazione vitale è V ef- 
fettq del freddo, o dei patemi deprimenti, il 
j quale sviluppasi , più o meno presto , ed in 
.. luogo più 0 meno lontanò di quello sul quale 
^ ^ agl il freddo , od il patema. Nascendo subito 
la flogosi nel tessuto su cui la causa agisce 
*' , dicesi primitiva , idiopatica ; nel secondo caso 
simpatica o secondaria. 

• • Causa, occasionale, si è in primo luogo la 

pletora, e lo stato particolare della costituzio- 
.e- ' 3 
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ne , come pure degli umori che non sono nelli^ - 
loco miscela^ normali; è altresì causa occa- 
sionale q^ualunque soppressione delle • consuete ‘ 
ed abituali escrezioni od evacuazioni. 

Lo spirito di vino e 1’ etere possono, essere 
e cura e causa dell’infiammazione. Sottraendo 
il calore si .^decresce il volume • del sangue. 
Levando , sangue si accresce' il di lui circolo 
per cui svolgesi sempre più calore, e così mag- 
giore diventa il volume del sangue. 

•L’ alcool, e r etere furono consigliati per la 
cura delle flogosi esterne particolarmente da 
Formey e da Hufeland. Si osservò che giovano 
perchè dalla parte , cui vennero applicati, sot- 
traggono del calotrico : però , avvertasi , che i 
loro principj. votati li impregnano F aria dell’ am- 
biente, e sono introdotti per le vie della respi- 
razione, e dell’ assorbimento a danno degl’ infer- 
mi. Sia d’ esempio il delirium trcmens, malattia 
cuLsingolarmente vanno ‘Soggetti coloro i quali 
fabbricano lo spirito, di vino., ed altri liquori 
spiritosi, fermentati, e i camerieri deHc osterie. 

'Mi pare, dopo tutto il fin qui detto ris- 
guardo all’ azione sull’ uòmo vivo del freddo , 
dei patemi crucciosi, dell’ etere e dell’ alcoole, 
che j primi sono sempre di azione deprimente ; 
e di azione opposta, cioè di stimolo od eccitaote. 
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i secpndi : e che tutti poi possono essere , e 
sono cause indirette di infiammazione, in quan- 
to che la loro azione sviluppasi in luoghi diversi, ' 
ed assai lontani da quello su cui agirono; e 
sono poi cause dirette, quando là dove ^ agi- 
scono, ivi 0 presto o tardi promuovono una 
flogosi, che, generalmente parlando, non è sì 
facile cosa il potere frenare o togliere. 

- Si risguardano quali cause occasionali in- 
terne la pletora ; gir umori depravati rientrati 
per riassorbimento nel torrente della oircplazio- 
ne ; le emanazioni sparse nell’ aria ed entrate 
nel corpo per le vie della cute , della respira- 
zione , della digestione, e mescolate poi ai no- 
stri umori, lìla quanto sia diOicile da sostenersi, 
intendersi, e spiegarsi T azione di alcune di que- 
ste cause lo mostra abbastanza la pochezza 
delle cognizioni mediche, che pure dobbiamo, 
nostro malgrado, confessare sinceramente, do- 
vendo le molte volte ricorrere ad ipotesi, le 
quali servono poi di base ai nostri ragiona- 
menti. é 
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Non è mio divisamento di stare qui a ri[k>r- 
tarri, Giovani Ornatissimi, tutte le opinioni dei 
Patologi intorno alla causa prossima o genesi 
della infiammazione. Nei diversi tempi e secon- 
do i diversi sistemi, ed a norma degli avan- 
zamenti anatomico-patologici, si spiegava T es- 
senza di questa malattia in diversa maniera. 
Ma fin qui sgraziatamente non si conosce an- 
cora una teorica che si possa sostenere x:on 
animo affatto tranquillo. 

In generale tutte le principali ipotesi e teo- 
riche sino ad ora sostenute ( eccettuata quella 
di Brown, il. quale non dava alcun valore alla 
forma, ai fenomeni ed ai rìsultamenti -morbosi, 
ma tutto riferiva alle cause esterne, che agi- 
scono , secondo il suo sistema , in rapporto 
allo stato generale dell’ eccitamento ) , suppose- 
ro sempre un qualche grado di remora od 
ostruzione od impedimento al circolo sangui- 
gno nei vasi capillari della parte infiammata, 
più un incremento di azione dinamica o di sti- 
molo ; e questa idea la si trova costantemente 
ripetuta con diverse espressioni da tutti i Pato- 
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logi più antichi sino a noi, come ne rese già 
edotti il chiarissimo -Prof. Giacomo Tommasini. 

I moderni eziandio asseriscono e sostengono 
che vi sia, o vi debba essere sempre uno stato 
di eccitamento accresciuto nella parte infiam- 
mata, che più propriamente dìcesi processo di 
stimolo. Dall’ ossérvarsi, dicono essi, che levato 
lo stimolo tutto cessa , e che la parte affetta 
trovasi in uno stato di vita e di vitalità accré^ 
scinta, il quale tanto più sollecitamente ed in- 
teramente guarisce quanto più con rimedj par- 
ziali 0 generali si diminuisce lo stimolo e si 
deprime 1’ eccitamento, parrà manifestp corno 
esista si fatto processo. 

Ma io osservo che non tutte le volte che si 
ha questo accrescimento di stimolo e di eccita- 
mento in una parte qualunque del nostro coqx> 
vi ha infiammazione. Ad esempio, durante la 
gestazione l’utero è in uno stato di stimolo e 
di eccitamento accresciuto, ma certamente nes- 
suno lo dirà affetto da infiammazione , ohe che 
ne dicano in contrario il Sig. Hérvey nelle sue 
belle osservazioni fatte in centinaja di Cerve , 
come pure il Sig. Prof. Onofrio Scassi, e tutti 
quelli che con lui cosi la pensano: il quale 
anzi credè, che la membrana decidua dell’ Hun- 
ter sia il prodotto d’ una infiammazione naturale. 
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Bisognerebbe però che la teoria cosi detta Ita- 
liana o Bolognese; per quello risguarda la Pa- 
togenia della flogosi , fosse vera e non contra- 
stabile, perchè si potesse pure riguardare l’ utero 
pregnante come in uno stato in qualche modo 
simile all’ inCaramazìone , ma non mai uguale 
in tutto e per tutto a -quest’ affezione, mentre 
debbesi avere sempr^a calcolo che la flogOsi 
è. malattia j e la gestazione è opera affidata- alla 
^ natura nel suo maggior vigore fisiologico. 

Così nel'feto, nel neonato,' nel fanciullo, 
*^ove la circolazione è maggiore in tutte le 
^ parti, di quello sia nell’ adulto e nel vecchio 

ciò' per' r incremento che ciascuna parte 
soffre) non si dirà, che quelli siano infermi di 
‘'flogosi perchè in loro , è maggiore U Circolo, e 
lo stimolo e lo -eccitamento sono accresciuti; 
così pure può dirsi dello stomaco quando è 
ripieno di cibo, di tutte le glandole quando ecci- 
late sono a maggiore secrezione; i quali visceri 
'éd organi non sono certamente infiammali-, 
« 4va<dunque in tali circostanze si ritrovino in 
uno -stato in più di stimolo e di eccitamento. 

Io ritengo benissimo che in una parte* in- 
fiammala vi siano lo stimolo e Io eccitamento 
accresciuti ; ma però io istato morboso, i quali 
lianno per compagni inseparabili un disturbo 
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nel circolo, che non è bene determinato quale 
sia , non che un disordine maggiore o minore 
nell’ organismo , e nella normale tessitura or- 
ganica elementare , e fórse' altresì un’ altera- 
zione nei fluidi della parte affetta : il perchè 
appunto riesce impossibile di troncare di essa 
il corso, e togliere d’ un tratto il dolore, il 
rossore, il calore, ed il tumore, senza dei 'quali 
disordini e sintomi riuniti non si ha infiamma- 
zione; siccome mi pare essere stato' provalo^ 
potersi avere il processo d* stimolo accresciuto ' 
in una parte sènza che sia afflitta ‘da flogosi 
e perciò tale processo accresciuto non si potràb 
dire morboso, quando non è accorapagoato dstj. 
disturbo nel circolo, da disordine nelle funzioni 
della parte tessuto od organo infermo, e quello 
e questo caratterizzali dai sintomi suindicati 
proprii della flogosi, e particolarmente dal do- 
lore, e quando, non si possa troncare l’ incomiiir 
ciata malattia; sebbene questi effetti e disordini 
e proprietà inseparabili deHa ihflamma*»i^e 
sieno modiflcali dal grado 'della malattia 
dallo stalo particolare della parte attaccala da 
essa. Rimane altresì nella parte che fu com- 
presa dalla flogosi un’impressione, o- aliera- 
ziene qualùnque, o suscettività tale che dire 
si voglia ad infiammarsi di nuovo , la quale si 


fa di volta in volta maggiore, eiò che non os- 
servasi accadere le mille volte se si faccia il pro- 
cesso di stimolo accresciuto in una parte se- 
condo r ordine fisiologico. 

Se questa sia l’ idea che si deve avere della 
vera patogenia della flogosi, distinta dallo sti- 
molo accresciuto in una parte, ed in perfetto 
stato di sanità o fisiologico, e se cosi dehbasi 
distinguerla , nomarla e specificarla , laccio al 
tempo ed agli studiosi di medicina il deciderlo: 
per me parmi chiara semplice e persuadente, 
e che perciò non sia perlomanco molto lontana 
dal vero , come l’ esame particolare dei feno- 
meni della malattia in discorso , ed i seguen- 
ti ragionamenti potranno facilmente convincere 
chicchessia. 

DilTatti un processo di stimolo accresciuto 
ma non morboso vi è nell’ utero gravido, nello 
stomaco ripieno di alimenti , negli organi o vi- 
sceri ove si òpera -una qualunque secrezione 
quando eccitati ; cosi nel fanciullo relativamen- 
te al vecchio ec.- come ho superiormente detto ; 
nò quelle parti, nè quel giovinetto sorto certa- 
mente infiammati, mancando il disordine e di- 
sturbo nelle sue funzioni: se ciò non fosse 
perchè • non manifestano i caratteri essenziali 
della flogosi ? Tutt’ al più si potrebbe dire , 
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che sono proclivi e disposti o proni a tale sta- 
to, a questa malattia più che in altre circostanze 
e momenti della vita ; ma v’ è bisogno però 
della causa che la ecciti, di uno stimolo mor- 
boso, e che la reazione vitale sia incapace di 
fare la sua naturale e sana operazione. E qui 
osservisi , p. e. , il prepuzio , o il glande del 
pene inflammato , e facilmente si restérà con- 
vinti di quanto asserisco; cioè dello stato minore 
dello afflusso del sangue in queste parti , rela- 
tivamente a quello che poi può affluire ed accu- 
mularsi nel caso di erezione che è stato di 
sanità e fisiologico. Riflettasi inoltre che il tur- 
gore infiammatorio dura un tempo necessario, 
e può crescere e ad ogni eccitamento morboso 
rinovellarsi : succede all’ opposto del processo 
fisiologico. Infine merita pure d’ essere calcola- 
to, che il precesso flogistico è creatore esse 
stesso di nuovo stimolo morboso; non è cosi 
del processo fisiologico: questo però a lungo 
protratto può divenire patologico; non cosi del 
patologico, che mai può divenire fisiologico. 
Qui però è da osservarsi e riflettersi , se lo 
stalo varicoso innocuo della congiuntiva, e 
delle altre vene del corpo sia tale da sembrare 
fisiologico ( ma che pure è patologico ) facesse 
una qualche obbjezione all’ ultima osservazione 
dei Patologi. 
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lo scriveva c dellaiva dalla Cattedra ai miei 
uditori queste nozioni elementari intorno alla 
natura dell’ infiammazione fino dall’ anno 1S2S, 
anno in cni assunsi la Cattedra di Chirurgia 
ed Ostetricia in questa patria Università Pon- 
tificia : quando nell’ estate del 1827 venne alla 
pubblica luce il 2.^ Volume dell’ infiammazione 
e della febbre continua del Prof. Tommasini , \ 

dove al Capitolo XV. si parla dell’ angioidesi 
sanguigna, e trovai con molta soddisfazione 
confermate le cose da me sopra esposte, che 
già innanzi al Tommasini erano stato indicate 
dal Brofferio sotto il titolo di Emormesi: e quelle 
cose non sono de’ tempi moderni. Cosi in quel 
medesimo capitolo, e più precisamente nella nota 
alla pagina 74, è scritto « Quanto non è maggiore 
e più espresso talora, quantunque, non flogisti- 
co, il turgore delle vene dell’ albuginea' d’ un 
bevitore, di quei che lo sia in una incipiente 
oftalmite; la quale è però un’ affezione flogi- 
stica. Ma gli altri sintomi che accompagnano 
la flogosi la distinguono abbastanza dalla sem- 
piico angioidesi »: e cosi si viene a distruggere, 
se io non prendo errore, l’opinione dello Scas- 
si e de’ suoi fautori. 

Farò inoltre osservare, che 1’ utero, lo sto- 
maco , il pene ec. hanno naturalmente , per 
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ordine di organizzazione , • i loro vasi dispósti 
a' ricevere in certe circostanze una quantità 
maggiore di sangue , e sono capaci di reagire 
sopra di' esso, ed a fare sì che sia più forte e 
sollecita la circolazione: disposizione che cer- 
tamente non si ritrova in moltissime altre parti: 
in queste,, affluendo maggiore copia di sangue, 
la forza organica non può proporzionatamente 
reagire ; la circolaziene si fa in esse più forte, 
più inceppata, e Io stimolo diviene morboso: 
d’ allora s’ alterano i solidi ; ne partecipano i 
fluidi, e forse ne sono primitivamente anch' essi 
alterati; accade il disordine, e s’ infìamma la 
parte, sia per effetto (fella loro distensione, sia 
per non potersi scaricare di quel di più di san- 
gue che vi entra e vi si arresta. 

Dal ripetersi morbosamente in una parte 
più volte r afflusso di sangue ne’ suoi vasi , 
massimamente nei venosi, questi si lasciano di- 
stendere e ne contengono in seguito, e ne sof- 
frono una maggiore quantità del naturale senza 
risentirsene: ciò che nello stato sano non suc- 
cederebbe. Siano d’ esempio le grosse varici 
delle gambe ; le vene che ne sono afflitte prima 
di divenire varicose mal soffrivano una ben- 
ché piccola quantità di sangue maggiore del- 
r ordinario , e s’ inflaramavano ; in seguito pel 
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rilasciamento e sflancamento delle loro tonache 
si fanno varicose, in causa appunto delle diverse 
ilogosi sostenute j e contengono impunemente 
una quantità maggiore di sangue che rallenta 
il suo circolo e tuttociò senza in^ammazione. 
Se adunque per naturale disposizione, e per 
stati morbosi flogistici più e più volte ripetutisi 
nelle vene, queste possono quindi, indipenden- 
temente da una infiammazione presente, rima- 
nere dilatate e gravi di sangue, il quale tanto 
più facilmente vi si raduna e vi stagna, in 
quantochè esse, per condizioni fiisiologico^ana- 
tomicbe, anche nello stato di perfettissima sa- 
lute, hanno poca resistenza organica; quando 
accada che in esse vene si sviluppi una reale 
flogosi, allora questa si presenta co’ suoi carat- 
teri, colle spe essenziali note, ed ivi avvengono 
appunto quei cambiamenti delie parti, e quelle 
alterazioni de’ fluidi , che esclusivamente com- 
petono al processo, della infiammazione. D’ al- 
tronde nel caso che . l’ afflusso maggiore del 
sangue , l’ accresciuta circolazione ed azione , 
come pure anche lo stimolo siano nello stato 
normale fisiologico, allora in breve tutto cessa, 
nè rimane mai traccia alcuna di morbo, nè 
anzi verun incomodo. Àllorachè all’ incontro 
succedono l’ afflusso maggiore di sangue ad una 
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parte , e P accresciuta circolazione ed azione , 
come pure Io stimolo (e ciò sia nel caso op- 
posto o patologico ) , si presentano i fenomeni 
morbosi della in6ammaziono e sono insistenti', 
comecché tutto sia in grado assai più piccolo; 
e quando tutto cessa dietro conTeniénte e sol- 
lecito' trattamento ; la parte che ne fu attaccata 
non ritorna mai perfettamente allo stato pri- 
miero, anzi più si' ripete, più lascia orma 
di sé: per cui è manifestamente provato essere 
lo statò di flogosi un modo diverso ed opposto 
a quello fisiologico di circolo, e di stimolo 
accresciuto. — Qui mi pare stia la soluzione 
della quistione dei due partiti; di quelli cioè 
che vogliono I’ azione accresciuta, e degli altri 
che vogliono T oppòsta nei casi di infiamma- 
zione. Tutto sta nel paragonarle , e vedere che 
k) stato morboso è contrario per ogni risguàr- 
do dello stato sano. 

Non è di lieve osservazione questa, che,. per 
r infiammazione, le leggi dell’ abitudine e quel- 
le dell’ esaurimento di Brown non servono , 
mentre una parte che fu una volta infiammata 
più sente r azione degli stimoli e delle cause 
morbose, e più facilmente torna ad infiammarsi, 
come tutto giorno ci avviene di verificare in pra- 
tica. Non è così riguardo allo stato fisi(dogico. 
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il quale è soggetlo][all’ abitudine ed allo esau> 
rimento, come tutto giórno e ad ogni momento 
si osserva. Ma qui sopra, come ognuno di Voi, 
Giovani Ornatissimi, ben- di leggeri vede non è 
delle leggi della flogosl secondo Brown eh’ io 
intendessi dire, ma bensì del turgore sanguigno 
in istato normale, 0 di quello in istato morboso 
per dilatazione dei vasi , turgore che oggidì i 
Patologi appellano Emórmesi con BrolTerio, iln- 
gioidesi con Tommasini. 

Inoltre le passive congestioni, che così pure 
s’ indicano da non pochi i sutricordati turgori 
vascolari , non furono e non saranno mai in- 
flammazioni, molte esséndo le diversità fra le 
une e' le altre per le cose suesposte: e si po- 
trebbe anche dire che le prime spettano al 
sistema venoso, le seconde all’ arterioso , con 
la riserva però testé indicata, cioè che tanto 
nell’ uno che nell’ altro caso tutti e due i si? 
stemi di vasi irrigatori possono , e credo siano 
piu 0 meno compromessi. 

Per quanto la Scuola Tommasiniana voglia 
sostenere, che la condiziono essenziale della 
inflammazione sta in un aumento di azione, 
non ha ancora provato e dichiarato quanto 
basti insussìstente l’ opinione contraria di Vaccà, 
di Wilson Philipp , di Hastings , di Pistelli ; 
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anzi a sostegno di questi rispettabilissimi pato- 
logistl sorge Black , il quale asserisce, dietro 
reiterate osservazioni ed esperienze necrosco- 
piche, che la flogosi nasce da deficiente energia 
dei vasi della parte affetta. Thomson, poi colle 
sue esperienze fatte sulle ranocchie ha provato 
ora r aumento , cd ora il ritardo nel circolo 
nell’ infiammazione ; ed ora che in principio è 
aumentato, in seguito diminuito, e viceversa. 

£ qui viene, se non erro, in appoggio la 
mia osservazione, che nelle parti ove per leggi 
fisiologiche suole affluire in certe date circo- 
stanze copia maggiore di sangue^ e così pure 
nelle altre cui ne va quanto occorre per le 
funzioni loro naturali, i vasi hanno l’ attitudine 
di neagirvi per forza vitale ; mentre nei casi 
morbosi o difetta o trovasi soverchia la forza del- 
r organismo. Osservasi , nei cadaveri morti in 
sequela di flogosi , che i vasi sono turgidi e 
zeppi di sangue ; . non così quelli che al mo- 
mento della morte si trovano in istato di tur- 
gore fisiologico. 

In mezzo agli argomenti addotti dai dotti 
in favore dell’ una e dell’ altra opinione , con- 
viene confessare col dottissimo Annibale Omodei, 
che la ffogosi è un atto di conformazione or- 
ganica, la cui essenza ci rimarrà probabilmente 
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ignota sinché ignota ci resterà la genesi dèU 
Torganismò. E invero sendo la inflaomiazione 
non solo costituita nello stato di , congestione 
sanguigna, ma essendo una malattia . perma- 
nente, che ha un corso necessario, perciò deve 
interessare que’ processi intimi, a cui si attiene 
il misto deir organizzazione. 

Ma con tutto ciò, la teorica qui sopra da 
noi ammessa, come quella che è accettata oggi' ' 
nelle scuole principali, si sostiene anche perchè 
presta ragionevoli modi alla spiegazione dei car^’ 
dinali fenomeni morbosi dell’ infiammazione ; 
imperciocché la gonfiezza procede appunto dal- * . 
l’ afflusso maggiore di sangue inoltratosi alia ' 
parte, che va a stabilirsi centro di malattia ^ , 

a quella parte che non potendone scaricare 
tanto quanto ne arriva , i suoi vasi si jgOnfiano 
e dilatansi;- quindi succede una remora o -stasi ' 
sanguigna, la quale però non -è assoluta o com- 
pleta mai ; i vasi di- maggiore Calibro pure ' 
continui s’inturgidiscono; un numero , prodi* 
gioso ancora di capillari sanguigni' che prima 
non ammettevano che una minima quantità di 
sangue rosse, ne ricevono di. questo fluido in 
copia e si distendono. Aumentata è prure la 
erezione de’ medesimi capillari esalanti, i quali 
in tempo non possono neppure scaricarsi ; è al- 
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tresi , come osserva il celebre Soemmering , in- 
. ' terrottoM’ assorbimento, per tuttociò è facile 
vedere come' necessariamente si debba formare 
il tumore flogistico. Si formano vasi nuovi ? 

‘ No;. il tempo è troppo breve; non saprei poi 
come potessero comunicare oon quelli di pri- 
, mitiva formazione ; nelle infiammazioni lunghe 
sarebbe immenso il numero dei vasi nuovi ; 

‘ il tumore ed il rossore sarebbero superstiti 
sempre; le cicatrici di seconda intenzione, sol- 
, , lecitate nella loro formazione, non sarebbero 

già allora ristrette o concave , convesse 
finalmente raltacco’di parti staccile, e la ci- 
’ oeftrice dell’ ulcé^à si fanno cessata, l’ infiamma-" 
/'■. alone, e per rabboccarsi dei. vasi vecchi, pnma .* 
^fiammati , e tramandanti la. marcia. ^ •■V' 

^ disturbo ; il disordine*; -la distesone. • 
coi^ressìone delle, parti tutte affette, ed in 
' preclare la dolorosa dei nervi del sistema 
" gangliare ( che presiede alla' vegetazione 4el- 
r organismo-,, secondo le più -recenti' ricerche 
fisiologiche y ; lo, stato, non naturale, in dhe 
essi sono posti per la vita e vitalità accresciuta 
n\orbosamente ; e 1’. aumentata morbosa sensi- r 
bilità, sono ragioni e concause 1lutte''.cfie. spie-' 
gano il dolore che si fa sentire nella parte' af- 
fetta dalia flogosi, il quale può essere più ó 
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mpno intenso a seconda della, gagliardìa delle 
cause, del disordine nelle parli accaduto pel 
grado della flogosi, dei diversi individui, e della 
sensibilità e particolare struttura della parte 
ammalata. Quest’ ultima causa però è soggetta 
a delle eccezioni, mentre i tendini, i legamenti, 
le cartilagini, le ossa, e le membrane che in 
istato sano godono di poca o di nessuna sensi- 
bilità , quando sono comprese dall’ inQamma- 
zione dolgono acremente.>^ Se il dolore fosse 
effetto della distensione, distrazione, e com- 
pressione delle parli e dei nejrvi sarebbe sempre 
proporzionato e corrispondente ad esse cause. 
Dovrebbe altresì manifestarsi nei turgori flsiolo- 
gici ; la quale cosa non essendo , è chiaro per 
sè che non puossi. paragonare in nessuna ma- 
niera la sanità colla malattia. 

Il rossore accresciuto in una parte in Gam- 
mata ‘.s’ intende essere V effetto dell’ afflusso 
rnaggiore di sangue che occupa ancora vasi 
non soliti ad ammetterlo in tanta copia , e 
della remora sua nei vasi capillari, e special- 
mente venosi. L’ ispezione anatomica di una 
parte, che durante la vita fu inffammata, prova 
all’ evidenza quanto più sopra ho detto. Lo stesso 
provano le e^rienze fatte in animali da di- 
versi Patologi , e particolarmente quelle fatte 
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nei Conigli da Hunter. Queste osservazioni me- 
desime provano ancora, contro T c^inione di 
Rasori , che il viluppo inflammaterio tassi e 
nelle arterie, e nelle vene", non nelle 'vene 
esclusivamente. 

L’ afflusso maggiore di sangue, T accelerato 
circolo nei vasi dei focolare flogistico (se pure 
è tale , chè forse è impedito , o ritardato re- 
lativamente ) , r accresciuta secrezione dei ca- 
pillari, e tutti gli altri fenomeni morbosi, spie- 
gano assai bene l’aumentato calore, che l’ infermo 
accusa di sentire nella parte afflitta dalia flogosi, 
e che esplorata colla mano lo fa presumere 
reale; questo senso di calore aumentato osser- 
vasi più manifesto , . sensibile , ed intenso , 
quando alla flogosi è compagna la febbre. Ri- 
sguardo al calore aumentato in una parté in- 
flammata molte esperienze sono state fatte da 
diversi Autori, lo pure nell’ Arcispedale di S. 
Anna, in diversi ammalati ,, alla presenza di 
molli scolari ne bo pure fatte, e ripetute, dalle 
quali bo avuto i medesimi risullamenti degli altri 
sperimentatori, vale a dire, che il termometro 
non solo non ha segnato un aumento; ma invece 
diminuzione di calore, che. si mostrò al disotto 
del naturale; per le quali cose di fatto mi eredo 
di potere concludere, che rispetto al calore di 
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una parte inQammata nulla si sa di certo, e 
che le ipotesi fin qui ammesse sono tutte assai 
controverse. Sarebbe egli mai cbe il calore nella 
flemmasia fosse sintoma apparente tailto per 
r ammalato quanto per chi e'splora? Quando 
vi è compagna nell’ infiammazione la febbre, 
il calore, ripeto, è più sensibile, intenso e 
manifesto all’ esploratore. Lo stato dei nervi poi 
ha sol calore animale tanto nella condizione 
fisiologica, quanto nella morbosa lina grande 
influenza. 

Che ilsmoto del circolo di una parte com- 
presa dall’ infiammazione sia accresciuto e sin- 
golarmente nel suoi Vasi capillari, ciò sembra 
pure, secondochè la discorrono alcuni patologi, 
un fatto assicurato dal senso di pulsazione che 
si rende molte volte sensibile, non solo all’ in- 
fermo, ma eziandio a chi ne esplora la parte 
durante questa condizione morbosa. Non posso 
tacervi le obbiezioni che si possono fare a 
questa maniera di notare fra i sintomi cardinali 
della flógpsi la pulsazione. Già vi dissi che io 
propendo a credere, che un tale senso si con- 
fonda col dolore pulsante.' Taluno vuole che 
ciò dipenda dalla difficoltà che il sangue in- 
contra a passare dai tronchi ai vasi capiilari ; 
ciò ’ provasi legando un dito , dopo la quale 
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operazione V estrema sua parte esplorata dà il 
senso di pulsazione, che viene avvertito pure dal 
paziente: ciò osservasi pure in altri casi morbosi, 
come p. e. nell’ aneurisma ; ed in altri casi di 
salute , còme p. e. nello stomaco ripieno d’ a- 
limenti ec. Osservo però che nè Celso nè altri 
antichi osservatori fanno menzione dì questo 
sintoma delle inGàmmazioni ; e che Qualmente 
non in tutti i casi d’ infiammazione esso feno- 
meno si appalesa. 

Seguitando ad aumentare la malattia, oltre 
di crescere in intensità senza quasi limite i sin- 
tomi sopraddetti, se ne associano altri ancora 
locali e generali , come la febbre con tutto il 
suo corredo di sintomi, non che la cotenna nel 
sangue estratto dalla vena, il qual ultimo fenome- 
no però può mancare: può anche esistere essen- 
dovi 0 non essendovi la flogosl anche intensa; la 
quale cosa vuol dire che nel principio la ma- 
lattia non è di quella forza o grado necessario 
onde mostrare nel sangue la coteùna. E quando 
poi la cotenna esiste mentre manca affatto la 
flogosi , da quale causa la vorremo ripetere 
forse da pletora? - fórse' da prossima minaccia 
d’ inQammazione ? Lasciamo queste quistioni , 
che potrebbero condurci ad ipotesi vane. 




Il pronostico dell’ infiammazione varierà a 
seconda delie circostanze; e si avrà, in questo 
particolare, riguardo l.° aila sede delia malat- 
tia; 2.? alla" sua intensità; 3.° all’ estensione 
sua; 4.” alle cause che l’hanno prodotta; 5." 
all’ individuo che ne è affetto, alla sua età, tem- 
peramento , abito ec. ; 6.° alle recidive; 7.° 
alla durata; 8." allo stalo del tessuto infiam- 
mato; 9.° alla stagione, e dominanti straordi- 
narie o comuni costituzioni mediche; 10.° alle 
complicazioni; 11.° allo stato delle forze univer- 
sali; 12 .° all’ indole della febbre associatasi aila 
flògosi, ed a più altre circostanze, che vi sa- 
ranno apprèse nella pratica chirurgia. 
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Poche cose vi dirò, Giovani Ornatissimi, 
delle terminazioni, o risullamenti, od esili della 
infiammazione, mentre di questi diffusamente 
sono solito inlrallcnervi quando di questa ma- 
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latlla c de’ suoi esili in particolare tengo di- 
scorso. Ora che della flogosi soltanto in generale 
intendo parlarvi, mi basta indicarveli onde ue 
abbiate un’idea, e conosciate quali • siano , e 
quanti. < 

Mollissimi possono essere, e sono verdmente 
gli esiti e le terminazioni della malattia della 
quale vi sto trattenendo, e credo si possa dire, 
siccome nell’ esordire vi dissi , che fra le ma- 
lattie che affliggono 1’ uman, genere. moltissime 
possono dall’ inflammazione essere determinate, ' 
mantenute, o dipendenti. Ma per parlarvi colla 
massima chiarezza , precisione, e semplicità vi 
dirò , che i principali sono tre , cioè la risolu- 
zione, la suppurazione, e la mortificazione; 
tutti gli altri ammessi dai diversi scrittori del- 
r infiammazione , non sono che modificazioni , 
gradi diversi ed apparenze diverse degli ultimi 
due esiti testé indicali; anzi io inclino molto 
ad opinare che la suppurazione sia il solo esito 
della flogosi. In vero, la risoluzione si ottiene 
col metodo antiflogistico, e nulla poi resta da 
farsi. Nella cancrena la parte propriamente mor- 
tificata di nulla ^abbisogna, perchè giàsisepara' 
nmrta : resta la suppurazione , e questa ogni 
qualunque volta accada è sempre accoihpagnata 
dalla cangrena; superala questa, rimane la sup- 



purazione cpme esito unico della flogosida cu- 
rarsi. L’ ascesso formasi allora quando gli e- 
stremi dei vasi capillari, inQammati sommamente, 
si mortificano e si separano lasciando i loro 
estremi vivi aperti., e secernenti il pus, o la 
marcia; è perciò appunto che allora quando 
r ascesso scoppia, o viene aperto dal Chirurgo, 
sorte la marcia o 1’ umore della suppurazione 
commisto ai brani mortificati di tessuto cellulare 
che da altro non è formato che' dagli estremi 
capillari; ed il cavo dell’ ascesso è formato per 
la massima parte dalla distensione -o compres- 
sione delle parti fatta dalla marcia sempre 
crescente. 

Generalmente poi nella risoluzione non è da 
credersi che le parti, che per alcun tempo sof- 
frirono d’ infiammazione, riacquistino d’ un tratto 
la loro organica integrità , e si trovino tanto 
negli ultimi periodi della malattia , quanto nei 
primi della convalescenza , si trovino , diceva , 
allatto scevre di un qualche materiale cambia- 
mento.- Già quella impressionabilità residua a 
flogosi vinta ( sicché sono tanto facili le reci- 
dive ),’ mostra bene come nelle parti sia fiacèo 
e quasi passivo il principio di vitale resistenza. 
Del resto I mutamenti , che il sangue quasi 
stagnante ne’ capillari subisce per infiamma- 
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zionc; le afTusioni che vi- si danno luogo; e le 
visibili lesioni di sostanza per fatto delia flogosi 
pili benigna e più legittima, conducono a pen- 
sare, che, pure ottenuta la risoluzione, questa 
non escluda qualche grado di alteramento delle 
parti medesime. Invero anche nella più super- 
ficiale risipola condotta a buon termine, la 
cuticola vedesi esfogliata, e, a cosi dire, mor- 
tificata ; anche nella semplice congiuntivite , 
opportunamente curata e affatto finita, i vasel- 
lini vedonsi nullameno alquanto ingorgati, e 
vedonsi talora inzuppate le parti circostanti dt 
siero; anche nel flemmone leggero e benigno, 
sebbene per mezzo dell’ arte vinto ) è palese 
- nelle parti alcun che, che contrasta alla perfetta 
loro interezza. E come nelle parti esterne que- 
sto avviene, cosi nelle interne. Ora, sarebbe 
egli ragionevole cosa il ritenere che pure la ri- 
soluzione si facesse' compagna a nn qualche 
grado di suppurazione e di mortificazione ? 
attélchè la natura poi con atti di -assorbiménto, 
di spostamenti, di eliminazioni, e, per dirlo 
cogli antichi , di cozioni e di crisi , provede 
ai bisogni dell’ organismo , ristaurando le parli 
affette, e rimettendole in tale stato, quale si 
conviene nella perfetta condizione di salute. 

Brown ed i suoi seguaci ammettono ancora 
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come risultamento possibile della flogosi o la 
debolezza indiretta, o la cosi detta trasmuta- 
zione di diatesi. I Tommasiniani con molto 
senno e ragione non ammettono, che una parte 
inOammata possa passare in forza dell’ inlìam- 
raazione a debolezza indiretta, e possa divenire 
tollerante e bisognosa di forti stimoli e di metodo 
eccitante. Le ragioni sono chiare e manifeste: 
può essere che la infiammazione alteri, guasti, 
e snaturi profondamente il ' tessuto della parte 
alletta per ingrossamento , induramento , de- 
pauperamento di circolo , atrofia , diminuita 
sensibilità, cancrena, ed' allora un nuovo ordine 
di cose succede , cioè la morte o della parte, 
o del tutto secondo i diversi casi, o , per una 
qualsivoglia alterazione, la ottusità e cessazione 
della sensibilità di quel tale organo ec.: e questo 
è vizio insanabile, non g-ià debolezza indiretta: 
o. succede che essa produca una vegetazione 
più rigogliosa, una sensibilità accresciuta, ed 
in tale caso ben lontano dall’ essere esaurita 
0 diminuita, è anzi accresciuta la suscettività 
delle parti, e lungi dall’ avere duOpo di forti 
stimoli, non può tollerare i minori; intorno a 
che assai bene e a lungo ragionò, come'^vi 
diceva, il Tommasini. . 

Per ciò che spelta al cambiamento di dia- 
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tesi , sempre nel senso di Brown , come ptiò 
egli accadere mai che nel declinare d’ una 
infiammazione, quella parie che prima, anzi 
nel tempo stesso, richiedeva rimedii antiflogi- 
stici , presenti un’ opposta indicazione ? Ciò 
viene contraddetto dalla ragione e dai fatti, 
che io osservai fin da quando era studente, 
e che le moltissime volte al letto degl’ infermi 
all’ Arcispedale avemmo insieme a riconfermarli. 
11 solo caso della parziale infiammazione, nel 
quale si .è dovuto molto deprimete 1’ univer- 
sale, può condurre qualche volta, ma con molta 
circospezione, ad eccitare il generale; non mai 
però la parte infiammata; anzi bisogna ben 
essere guardinghi, ed andare a rilento, afifinchè, 
nel soccorrere che si fa 1’ universale, la loca- 
lità affetta dalla flogosi' non abbia a risentir- 
sene e peggiorare la sua condizione, come *più 
e più volle m’ accade di vedere: <li che potrei 
persuadervi agevolmente con moltissimi esempli, 
se la brevità prefissami non me lo impedisse. 

La risoluzione non è la cessazione affatto 
istantanea ed improvvisa della flogosi; che al- 
lora dicesi piuttosto scomparsa , o , secondo 
alcuni, metastasi i la malattia non può. riguar- 
darsi come finita , se cessò per metastasi , 
o meglio ( quando si (ratti di vero processo 
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flogistico ) se , abbapdonando un luogo , va a 
fissarsi in altro. Ma prima, di procedere (dtre 
intorno alla risoluzione , mi credo in dovere 
d’ intrattenervi intorno ad un fenomeno che 
qualche [volta ne accade di osservare nella 
pratica, sopra .del quale diversi Autori alquanto 
si fermano riguardandolo come un patticolare 
esito della flogosi. Viene questo fenomeno chia- 
mato delitescenza^ nome tratto dal verbo deli- 
tescere , che significa nascondersi. 

E qui in primo luogo vi dirò, che molti scrit- 
tori d" infiammazione non fanno parola di questo 
preteso esito; altri ( come -il Monteggia, che 
lo chiama, retrocessione felice ) a mala pena 
ne fanno cenno; e quelli infine che ne dicono 
alcunché sono discordi fra di loro fino su ciò 
che debba significarsi colla parola delitescenza. 

Difatti vi sono di quelli, che altro non 
vogliono sia la delitescenza che la subitanea 
scomparsa della flogosi e prima eh’ essa siasi 
ben bene dichiarata co’ suoi patognomonici 
sintomi. Altri pensano e vogliono eh’ essa abbia 
un significato più esteso, e pretendono che si 
debba anche dire delitescenza ogni qualunque 
volta si Voglia significare la scomparsa di un 
esito della flogosi, e precisamente di un ascesso, 
senza che la materia della suppurazione si 
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dirigga e si presenti in altra parte del corpo; 
mentre allora secondo i più esatti e migliori 
Patologi , ed il fatto pratico , sarebbe altra 
sorta di malattia distinta coi nomi di trasporto 
0 metastasi. Altri restringendo la delitescenaa 
soltanto ai morbi attaccaticci, intendono quello 
stato di un individuo nel quale esso si trova 
durante quel tempo che passa dal moménto 
in cui un contagio qualunque ne invase o 
s’introdusse nel corpo vivo fino 'al momento 
del suo sviluppo. Per maggiore chiarezza vi 
darò intorno a queste differenti opinioni alcuni 
esempi. Nelle scottature leggere, nella risipola 
da insolazione , in qualunque leggera ferita , 
viiolsi che si faccia di tutto onde ottenere la 
delitescenza , e ciò fino dal primo apparire 
della flogosi , àcciocchè essa non abbia luogo. 
Ma trattandosi di ferite , come si può combi- 
nare con questa opinione la cicatrizzazione 
di esse mediante la cosi detta infiammazione 
adesiva ? -Altri esempi altresi di delitescenza , 
secondo i suoi fautori, o di esito felice delia 
flogosi , sono quei casi appuntò di oftalmia 
prodotta da corpo estraneo introdottosi nel- 
r occhio, la quale cessa Imn tosto che que- 
sto eorpo medesimo sia stato levato', feoen- 
do^^ poi< di tutto perchè essa malattia non 
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faccia il suó corso ordinario più o meno leg- 
gere , anzi perchè nemmeno incominci ; cosi 
pure alcune angine a mala pena, si può dire, 
incoate,' delle quali se ne procura é si ottiene 
o la non comparsa loro, o la loro prematura 
scomparsa: e finalmente altri dicono delite- 
scenza il fare scomparire fino dal suo primo 
nascere una blenorragia mediante delle inje- 
zionj astringenti e narcotiche. Ma in tutti i 
qui indicati casi, ognun ben di leggeri vede, 
che non si fa scomparire la llogosi, mentre 
dessa non avevà neppure incominciato, siccome 
non avevano avuto luogo i sintomi che la 
caratterizzano. In vero in questi casi non si 
tratta di far scomparire una flogosi già nata, 
ma di impedire eh’ essa nasca. 

Per quello che risguarda la seconda opi- 
nione o' maniera di significare la delitescenza 
osservo, che ebbe luogo l’ esito della suppura- 
zione della infiammazione; ed in questo caso 
la scomparsa 'dell’ ascesso o della raccolta del 
liquido deve dirsi con più di aggiustatezza me- 
tastasi , sia dessa felice e senza depositarsi 
in altro luogo con vantaggio dell’ infermo; o 
al contrario infelice inducendo una malattia 
peggiore della prima. In questo occorre pure 
di notare, che la flogosi fece il suo corso. 
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0(1 ebbe il risultalo' della suppurazione, e die 
non saprei come questo fatto si potesse appel- 
lare esito di delitescenza della inflammazione. 

Quelli poi della terza opinione intendono 
per tempo o stato di delitescenza quello cho 
passa dal momento deir innesto vaccino alla 
comparsa delle pustole vacuolose; dal morso 
d’ un cane arrabbiato allo sviluppo dell’ idro- 
fobia. E qui altresì osservo, che la flogosi non 
ebbe^ mai luogo , nè quindi qualunque altrsi 
maniera di esito. 

Se dunque tutti quelli che hanno trattato 
deir inflammazione non hanno parlato della . 
delitescenza, anzi sono pochi quelli che ne 
fanno parola ; se poi questi ultimi non sono 
d’ accordo fra di loro intorno al valore della 
parola delitescenza; se è necessario che la 
flogosi sia bene caratterizzata e tale da non 
la si potere mettere in dubbio perchè si possa 
dire che di essa si ebbe il tale o tale altro 
esito ; non credo dietro tutto ciò di dovere 
ammettere l’ esito di delitescenza dell’ infiamma- 
zione che non comparve o che s’ impedì che 
si sviluppasse. Soggiungerò finalmente, che ove 
la flogosi abbia avuto l’esito della suppura- 
zione, non si potrà mai dire delitescenza la 
scomparsa dell’ ascesso , perchè trattasi della 
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scomparsa dell’ esito e non delia flogosi. Io 
seguiterò a pensarla così flntantochè i patologi 
non si sieno esattamente convenuti sul signid- 
cato pratico della delitescenza appropViata al 
processo della inQammazione. ^ 

Nella risoluzione propriamente, delta l*. in* 
fiamma zione deve avere il suo principio , di suo * 
aumento, 1’ acme o stato, il decrem^Ìo,“ed 
il suo fine^ in poche parole deve percorrere, \ 
per tutti i suoi stadii, e deve fané, il suo. corso 
regolare ed intero. Per conseguenza nella fio- ^ l 'r 
gosi che va a risolversi , il dolore a poco a 
poco osservasi farsi sempre minore^ e còsi tutti 
gli altri sintomi' in proporzione diminuiscono e 
quindi 'cessano affatto, e la parte ricupera il 
suo colore, la sua temperatura naturale, e si' 
riordinano o fannosi normali le funghi.,, Se . 
r infiammazione era, accompagnata da sintomi ' 
generali e dalla febbre, gli uni e IV altra deb- 
bono essere affatto cessati; e se essa dipèndeva 
da una causa interna e generale questa; nel caso:, 
che <liscorriamo, deve avere avuto fine, o* de^'^ 
avere dismessa la sua influenza sulla parte^dh’ 
ferma: non dimenticate ancora di. notare f se 
la flogosi terminò con una.qi^onque delle tan- 
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te conosciute crisi , come di sudore , di orina , ~ 
sangue ec. ec. Quest’ esito, la ^risoluzione, si, 
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dove sempre il Chirurgo cercare di ottenere in 
ogni caso di flogosi. > , 

Io non posso essere del parere del Boyer 
( e di. quanti altri così- la pensano ) , il qjiale 

ti' 

nom-tuole si cerchi di ottenere la risoluzione , 
'V suppurazione delle infiammazioni 

' ^a‘causa interna , da umori maligni, pestilen- 
ziali..eCjf omelie sopravvengono nelle febbri cosi 
' deH«i maligne. I buboui venerei anche essen-. 

zjali^ i 'buboni scrofolosi , le parotidi , e tutte 
^ le altre infianimazioni da cause interne ed af- 
fatto ignote r si -possono anche risolvere , senia 
chq. ne, conseguitino tristi conseguenze, mentre 
poi le -riaiUe- volte si vede nella pratica, termi- 
nare colla suppurazione le suddette infiamma- 
. -zioni (la.-.oause ignote ed interne, a cui suc- 
cedono.. tristissime conseguenze, e pur la morte 
. '.^deir iìidìvk^p. Al letto degli ammalati, Giovani 
Orjiatlssimi, vi convincerete di quanto' testé ho 
assentò; perciò st^s^io ho sempre procurato 
, no’ casi di buboni , venerei, fossero primitivi, op- 
» pure' consecutivi ad- ulcere, di ottenere, per 
- virtù dellp, cura antiflogistica , la risoluzione : 
col quale metodo, ’Jocàlniente praticato, sono 
riuscito millQ volte di sanare pure le ulceri al 
prepuzio , 3I ;glande , altrove, sebbene prove- 
nissacQ -da affezione..'Wltica : nè vidi mal eraer- 

' r - ' I 4T- .'.v 


geme inopportuno conseguenze. Che se quelle 
infermità non cedono a quei riniedir, ricorro alla 
cura cosi detta depuratoria generale: e ove a 
questa si mostrino pure ribelli , m’ allìdo alle 
preparazioni mercuriali , delle quali preferisco 
il calomelano a lievissime e refratte dosi am- 
ministrato. 

Della, stessa guisa procedo nel trattamento 
terapeutico dei buboni scrofolosi. Se la cura 
antiflogistica- non giova, mi fo a curarli cogli 
antiscrofolosi, prescrivendo soprattutto le pre- 
parazioni di noci verdi , delle quali in questi 
ultimi anni di mia pratica verificai i vantaggi 
sicuri e la utilità. 

Posso pure asserire , che se per P una par- 
te non vidi assai delle volte sinistro alcuno 
accadere alla risoluzione delle parotidi accom- 
pagnanti le febbri maligne, per P altra non vidi 
sempre succedere la guarigione di que’ malati, 
ne’ quali la malattia era trapassata all’ esito . 
della suppurazione. 

Quando la infiammazione inclina a termi- 
nare colla suppurazione, il Chirurgo osserverà, 
che, ad onta dell’ applicazione dei più oppor- 
tuni rimedj adoperati con costanza ed ottima 
indicazione, i suoi sintomi, invece di scemare, 
insistono, e vanno piuttosto aumentando, e la 
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febbre si fa più ardita ed è preludiata da bri- 
vidi di freddo; il tumore ancora avanza di 
volume, fassi più prominente, più molle, di co- 
lore pitllido lucente; meno dolente ,. acuminato 
nel mezzo : esaminato attentamente col tatto si 
sente un ondeggiamento od una fluttuazione 
nel suo centro, segno certo, ed evidente che 
si è giù formata la raccolta del pus, alla quale 
se non si dà esito coi* mezzi appresici dall’ ar- 
te, il pus a poco a poco s’ apre da sè una via 
mortificandoci ed esulcerandosi la soprapposta 
cute , sicché ha sortita la materia * marciosa 
prodotta dall’ inflammazione. 

Se accade, che la infiammazione abbia il 
peggiore, e per nostro maggior bene, il meno 
frequente de’ suoi termini, vale a dire la morte 
della parte che ne fu la sede, ossia la cancrena, 
o gangrena, questo risultato si conoscerà dall’ os- 
servare, come, dopo d’ essere stato il luogo am- 
malato offeso dal massimo grado della flogosi, il 
suo colore comparisca livido : il tumore s’ abbas- 
sa ; si vedono sopra di esso sparse qua e là delle 
vescichette o flicteni ripieni d’ un umore parti- 
colare tenue, fetente, acre; il dolore dell’ in- 
fiammazione cessa del tutto improvvisamente ; 
diminuisce il calore, *od affatto in breve si e- 
stingue ; e la parte infine si cangia in . una 


mas^a nera , quando dura a foggia di crosta , 
quando molle,- pullacea c sempre felenle. Il 
generale dell’ ammalalo si osserva sparuto , i 
polsi sono piccoli , frequentissimi ed irregolari, 
con subsuiti dei tendini , carfologia , tremori 
delle membra; spesso si fa compagno il vaneg- 
giamento ed anche il delirio più forte ; sìn- 
tomi i quali variano pel numero e per l’ intensità 
secondo il grado, la sede, e l’estensione della 
malattia.' Se 1* infermo non muore , in seguito 
osservasi una linea di demarcazione fra la parte 
morta e la viva, demarcazione delineata dalla 
suppurazione che^ si stabilisce "ai contini della 
parte viva dove 1’ infiammazione è stata assai 
minore: ed in seguilo- di tèmpo si s^ara affatto 
la ^te mortificata , e rimane una piaga più 
o >meno vasta e infonda in piena suppurazione. 
Ciò lè quanto p^ ^o più succede nel caso di 
cancrena proveniente da processo flogistico de- 
ciso- e benè determinalo e caratterizzato. 

Nella pratica osservasi una specie partico- 
lare di cancrena detta secca, o di Poti, perchè 
fu da lui più' esattamente descritta. Questa ^o- 
Itf attaccare più particolarmente le dita dei 
piedi , e 'per lo più- un solo , e verificasi di 
preferenza nelle persone avanzate in età. Io 
P»ò r ho veduta qualche volta in persone sui 
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cinquanta; e vidi una giovine ebrea di circa 
ventidue anni perdere per questo malore, che 
durò circa otto mesi , 1’ estremità di tulle le 
dita di una manò , e di due delP altra. 

Per questa gravissima malattia nessuna cura 
vale , nel più de’ casi , a guarirla , sia dessa 
esterna, sia interna; però P antiflogistica ge- 
nerale e locale giova, e fa sì che più lentamente 
progredisca , e che i dolori vivissinii dai quali 
ò accompagnala sieno più rari e meno forti. 

Oltre la nubile giudea, ho visto dietro cura 
antiflogistica guarire un uomo sui 45 anni , e 
parimenti una vecchia ed un vecchio, tutti due 
di 70 anni : in tutti questi casi la malattìa oc- 
cupava un piede, ed era assai avanzala; col 
metodo antiflogistico, da me adoperato con co- 
stanza tanto internamente che esternamente , » ^ 

guarirono. Ho pure curato e guarito con que- 
sto metodo nell’ Arcispedale di S. Anna di 
Ferrara , fra gli altri , un giovine facchino 
del Sobborgo di S. Luca di Ferrara, il quale 
era attaccato dalla cancrena secca con tutti i 
caratteri di quella di Poti nella spalla sinistra, 
c che faceva progressi rapidissimi : ne guari 
perfettamente in meno di due mesi : in quell’ 0- 
spedalc di S. Anna, in quest’ anno, alla pre- 
senza di alcuni di Voi, Giovani Ornatissimi, 
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pure guarito col metodo antiflogistico generale 
e locale un uomo di 73 anni , Benedetto Gu- 
smati, che per questa gravissima infermità per- 
dette soltanto il quinto dito del piede destro. 
Molti altri ne ho veduti e curati nella mia pra- 
tica;. non pochi ci lasciah)no la vita; ma ripeto, 
il metodo aperitivo ed ammolliente che io usai 
riusciva se non altro a procrastinare un Gne sì 
fatale, e a rendere meno acerbi i dolori. 

Le quali éose qui discorse non conducono 
già a ritenere la cangrena quale un prodotto 
od un effetto esclusivamente proprio della in- 
flammazione. Imperocché io giudico fallace tan- 
to quella opinione che crede essere sempre 
proveniente da flogosi la cancrena, quanto l’ op- 
posta, che pretende questa non dipendere mai 
dal processo flogistico. Le alterazioni organiche 
del cuore e dei vasi precordiali ; 1’ uso della 
segala' speronata ; la'carniflcazione del sangue 
entro ai vasi; le offese di alcun principale cen- 
tro nervoso; ■ le ossificazioni, e le trasformazioni 
de’ vasi, sicché venga impedito il circolo san- 
guigno in una parte, sono le principali cause, 
cui attribuire si deve talvolta la cancrena: ma 
quant’ altre ih vero non deriva essa direttamente 
dalla infiammazione, cui serve come di occasione, 
per facilitare un esito siffatto, il pessimo stato 
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dcir infermo ^ la qualità del tessuto affetto, le 
labi di cui questi può essere contaminata, il 
genere delle cause determinanti, lo stesso grado 
o la violenza della infiammazione medesima? 
Tutto ciò, che è atto a squilibrare o sovvertire 
le funzioni di una parte, o di un organo, o di 
un viscere di nostra economia ; o a porre osta- 
coli gravi al corso del sangue; o a sospendere 
c paralizzare V azione di quel sistema, che tiene 
il maggiore governo sulla vitalità, è adatto a 
far cadere quella parte, quell’ organo', quel 
viscere in cancrena. Ora, la infiammazione, 
questo gravissimo, processo di malattia come 
non è valido per sè tanto a sconcertare le fun- 
zioni, quanto a difficoltare il circolo del sangue, 
e a impegnare la innervazione? non per altro 
appunto che per questo fu stimata essa malattia 
quale uno stato, che ha la funesta tendenza a 
snaturare , ed a guastare le partì in che ha 
stabilito la sua sede. E lasciando la ragione 
teoretica , come altrimenti spiegare quei casi 
moltiplìci di infiammazione trapassata all’ esito 
predetto, ossia alla disorganizzazione cancrenosa 
( che quando vi ha cancrena esiste sempre un 
guasto ed un disperdimento di sostanza orga- 
nica ) in soggetti aventi tutta l’ apparenza della 
robustezza? in soggetti non contaminali da alcuna 


Digitized by Google 



•« 1 » 72 V» 


diatesi , da vcrun imbratto di solidi e di umori 
animali? in soggetti, cui una insolazione, l’a- 
buso del vino e de’ liquori spiritosi , una im- 
proba ed insolita fatica, una causa traumatica 
furono occasioni dirette di infiammazione ester- 
na, od interna (di flemmone, ad es., o di en- 
terite) che trasse le parti, in onta al più attivo 
ed opportuno mefbdo curativo , alla morti- 
ficazione ?... 

' 11 cancro conseguita lo scirro, e questo .non 

è mai esitò d’ inflammazione ; e pel suo corso 
e per le sue fasi esso si mostra per una ma- 
lattia sta generis differentissima dall’ inflamma- 
zionc. Gl’ induramenti che succedono e riman- 
gono nelle parti che furono affette dalla flogosj, 
come nella mastodinia , e nell’ orchitide ec. , 
non si sono veduti mai divenire cancri. Pure 
questo micidiale morbo è mitigato dalla cura 
antiflogistica; e fu sentenza del sommo Scarpa 
( sanzionata dalla pratica j , che l’ oppio in tal 
caso nuoce ; cosi io vidi sempre avvenire degli 
effetti sinistri dopo una cura eccitante; e non 
credo che alcuno mai s’ avvisasse di adoperare 
localmente dei rimedii stimolanti. L’ .infiamma- 
zione può essere compagna alio. scirro, e ne 
può essere uno fra i suoi effetti quando lo 
scirro degenera; ma questa infiammazione ha 
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particolari sinlomi , ed imperfette , proprie e 
specifiche fasi., e non è vinta mai dalla cura 
untìstenica, nè da altra qualunque siasi maniera 
di terapia. 

Imperocché (c qui faccio manifesti i miei 
pensamenti colla scorta di mia lunghissima pra- 
tica chirurgica ) lo scirro , sebbene apparisca , 
per le sue successioni , e per la sua durata , 
diversamente ne’ diversi casi, pure egli è. un 
male grandemente maligno ed insidioso, che 
non lascia mai tranquillo, il curante, avendo 
esso profonda radice ne’ più segreti fondamen- 
ti , a .dire così , della organica composizione. 
>'id’ io talvolta qualche tumore scirroso rima- 
nersi stazionario per lunghissima età : ne lo 
vidi tal altra precipitare allo stato < di cancro 
occulto , che si fe’ manifesto in breve spazio di 
tempo trascinando gl’ infermi ul loro estremo 
fato con orribili modi. M’ avvenni pure in .casi 
di scirro , cui m' opposi , fin dalla sua prima 
comparsa , coir opera della mano: questo tu- 
more di pessima indole estirpai allora allargando 
la ièrita coll’ intendimento di comprendere nelt 
la estirpazione anche le vicine glandolo linfati- 
che : la piaga si riunì di prima intenzione : ma 
il fatale morbo ripullulò quindi più grave 
più micidiale; c portò la morte degl’infelici, 
cui travagliava. 
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Non di rado ho pure esportato dei tuber- 
coli, dei funghi, delle ulceri, risultanze della 
operazione dello scirro : e alcuna volta cotesta 
seconda operazione ebbe per non breve durata 
un esito felice; dissi alcuna volta, perchè in 
altre a questa medesima operazione seguirono 
sinistri ; e cioè o la morte degl’ infermi , o la 
rivegetazione di quei pessimi prodotti sia sopra 
la ferita, sia altrove, o accidenti mortali per 
disordini indomabili ne’visceri interni, soprattutto 
in quelli della cavità del petto e dell’ addome. 

Le quali cose , eh’ io trassi dall’ esercizio 
dell’ arte, o veramente dalla più fedele e fran- 
ca osservazione, se riconfermino la opinione di 
uno stato generale sommamente piorboso, come 
fonte delle affezioni scirro-cancerose, non è a 
dirsi. £ queste osservazioni, e quante altre in 
proposito son registrate dai chirurgi ci fanno ac- 
corti a non avere mal una sicura fede sui ri- 
sultamenti ottenuti, ed apparentemente felici, 
dopo le operazioni dello scirro. Chè, ripeto, è 
lo scirro ( intendo il vero scirro ) un male che 
tiene sua fonte nel tutto insieme dei materiale 
organico; attalchè in esso il medico ed il chi- 
rurgo non vedono se non il prodotto locale di 
uno stato universale del sistema. 

L’ inQammazione molte volte mostra di avere 
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un altro esito che si pfuò dire particolare, cd 
è quello dell' atroGa , o impiccioUmento della 
parte. Questo risultato osservasi frequentemente 
nell’ orcliitide da ripercossa o , come è in co- 
stume dirsi, da cadìda blenorragia nello scroto; 
il didimo, che ne fu la sede, in seguito s' impi- 
ciolisce e quasi allatto scomparisce perdendo 
eziandio, la massimi parte delle volte, la facoltà 
di eseguire la funzione destinatagli dalla natura, 
di secernere cioè 1’ umore proliGco; di maniera 
che colui il quale avesse la disgrazia di essere 
stalo soggetto a questa infermità in ambo i di- 
dimi, sia in una volta, sia in più, diverrebbe im- 
potente alla riproduzione di se medesimo: in 
questo caso sembra che la inGammazione di- 
strugga o paralizzi la vita organica dei vasi 
e dei nervi spermatici rimanendo incolumi quelli 
che servono alla semplice nutrizione dell' orga- 
no; e ove il soggetto restasse, dopo la terribile 
orchitide, atto alla propagàzione, la morte >o la 
paralisi dei vasi e dei nervi spermatici non ha 
avuto luogo: osservandosi in questo caso sen- 
sibile diminuzione dell' organo più che nel primo, 
il disordine è intervenuto nei vasi.emei nervi 
che destinati sono alla sola nutrizione dell' or- 
gano generatore, chè, come la notomia ne mo- 
stra, da altro fonti provengono^ ed il loro ordine 
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0 la loro distribuzione è diversa , come il- loro 
oflìcio. E può avvenire pure il caso, che tanto 

1 vasi e i nervi che servono alla vita vegetativa , 
quanto quelli che concorrono alla vita speciale 
dei testicoli ritornino allo stato di perfetta inte- 
grità ; allora tutto rientra nell’ ordine , e que- 
gli organi si trovano come perfetti nella loro 
organizzazione , così attissimi a secernere ed 
elaborare quell’ umore che serve alla riprodu- 
zione della specie. 

3n£»mma5Ìon( 
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n trattamento curativo di questa malattia, 
e delle sue terminazioni, si è quello che V espe- 
rienza di tanti secoli ha mostrato essere il piò 
conveniente ed efficace; si costituisce di mezzi 
dotati di azione debilitante ed antistenica, quali 
sorto il riposo , la dieta , le bibite acquóse e 
diluenti, le evacuazioni sanguigne, i purgan- 
ti ec.; e questa cura è precisamente in rapporto 
colia patogenia della infiammazione da noi più 
sopra emessa. 


i 
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li Chirurgo quando si propone di curare una 
infìammazione, due cose imftiediatamente gli si 
presentano a considerare ed a praticare, cioè, 
di togliere la causa morbosa quante volte sia 
in suo potere di farlo ; e di farsi incontro- agli 
eiTetU della inQaniraazione. La- prima maniera 
di cura risguarda ai corpi estranei d’ ogni ge< 
nere, che debbonsi allontanare; è questa la 
principale parte della cura chirurgica : la se- 
conda compiesi colla cura locale, e colla ge- 
nerale antistenica. La prima non solo tende a 
curare la flogosi , ma ancora a prevenirla , se 
si è in tempo; la seconda è tutta intenta coi 
suoi mezzi a togliere , od a frenare lo stimolo 
morbosamente accresciuto- nella parte compresa 
dair inGammazione , e ad impedire eziandio , 
che la flemmasia non aggiunga a gradi mag- 
giori, e quindi non minacci esiti pericolosi; serve 
eziandio a far si , secondo la espressione di al- 
cun patologo del giorno , che la flogosi non sia 
per sua natura creatrice di nuovo stimolo mor- 
boso. Con questa espressione a me sembra che 
i Patologi intendano , che in due modi possa 
creare la flogosi io stimolo morboso, cioè uno 
locale, e P altro generale: nel primo estenden- 
dosi essa, e propagandosi neUe parti vicine; 
nel secondo inducendo la diatesi generale e 
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quindi lo slimolo morboso diffuso, che è causa 
di sviluppo di nuove inflammazioni in parli 
anche assai lonlane dalla .prima affella. 

Tolla adunque, od allonlanala ogni causa 
locale ed esterna d’ inQammazione, immediata- 
mente si cercherà di abbattere lo stimolo ac- 
cresciuto e morboso , e ciò in due maniere , e 
coi rimedj topici , e coi generali. La prima di- 
cesi cura chirurgica , la seconda medica. 

Sono adoperali con .vantaggio topicamente 
il bagno freddo, le fomenta tiepide,, gli em- 
piastri .mollilivi , i vescicanti, le sanguigne lo- 
cali , le coppette scarificate , le scarificazioni : 
ma queste operazioni chirurgiche possono gran- 
demente nuocere, come ho cercalo di addimo- 
strare in quel mio scritto sull’ infiammazione 
da causa traumatica, da me appellata infiamma- 
zione chirurgica. 

Sono rimedj poi che abbattono il sistema 
generale, il salasso, i purganti, i diluenti, le 
bevande nitrate, Lcosi detti diaforetici ec., coi 
aggiungi la prescrizione di una dieta sottile e 
rigorosa; nè dimenticherai di consigliare agl’ in- 
fermi quel governo di vita che supremamente 
coopera al loro beneficio; questo governo di 
vita riferiscesi alle sei cose dette impropria- 
mente non naturali, che sono L'oraria; 2." gli 
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alimcnli ; 3.” il sonno e la vigilia ; 4.° le escre- 
zioni e le ritenzioni; S.° il moto e la quiete; 
6.° le passioni deir animo. 

Si darà l’oppio nelle infiammazioni? Certo 
è che la ragione teorica s’ opporrebbe a siffat- 
ta prescrizione , sendochè generalmente tiensi 
per dimostrato, che questo farmaco goda di 
un’ azione fortemente stimolante. In fatto tu 
non azzarderai di porre sopra flemmoni o su 
piaghe vivamente infiammale soluzioni oppiate; 
nè azzarderai di amniinistrarc composti oppia- 
ti, ed oppio solido a un infermo in coi. la flo- 
gosi e la febbre si presentino ardite ed assai 
vigorose. Ma quante volte nel trattamento dei 
mali non siamo costretti di obbedire, direi qua- 
si ciecamente, a ciò. che ne ha dettato la espe- 
rienza pratica, e la osservazione di tutti i tem- 
pi ? Non dirò già, come Beniamino Bell, Ricbter 
ed altri opinassero , non avere quella azione 
l’oppio, ma anzi doversi questo rimedio riporre 
fra quelli di azione antiflogistica : dirò bensì 
che vi hanno delle circostanze nelle quali l’ op- 
pio dev’ essere prescritto sì per giovare teinpo- 
rariamente agl’ infermi , sì per decrescere in- 
direttamente la tensione e l’ingorgo flogistico. 
Giova agl’ infermi in quei casi, in cui una 
ostinata veglia, un atroce dolore, un deliquio, 



lina grave convulsione par che compromollano 
vie più la vita, o per* «è più die il male pii-, 
nacciano pericoli ; o in cui un permanente ed 
ostinato singhiozzo, una interna smania ribelle 
alla cura evacuante maggiormente snervano le 
forze. Giova alla flogosi quando l’ oppio seda o 
calma un sintoma , per il quale, assai più au- 
mentasi r inzuppamento (logistico ; così nelle 
pneumonie accompagnate da tosse pressoché', 
incessante & forte può convenire quel farmaco: 
il continuo conato , o V impeto- continuo della 
tósse direttamente sconcerta, ingorga il viscere 
affetto, sicché perciò stesso può crescere la 
llogosi e minacciare ésHi pur mortali ; 1’ oppio 
porla tregua alla tosse, ne dirada i conati, ne 
smorza e svigorisce r impeto , e quindi per 
questo r oppio indirettamente soccorre alle par- 
ti flogosate. 

IVlolti altri rimedj e locali e generali sono 
eziandio stati, non solo raccomandati, ma ado-’ 
perali con vantaggio; e ciò vi farò meglio e 
specificatamente conoscere al letto degl' infermi, 
e ouando della cura della flogosi in particolare 
vi parlerò. . . 

La stessa cura cosi detta antiflogistica de- 
vesi sempre continuare con più o meno di at- 
tività , quando anche la flogosi tenda, o sia 
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^ià passata agli esiti o della suppurazione o 
dèlia mortificazione, essendoché è sempre la 
medesima malattia che si deve cercare di vin- 
cere; mentre è facile F intendere come in una 
' parte infiammata, che non fu possibile risolvere, 
e che tende alla suppurazione, 1’ eccesso dello 
stimolo morboso locale non possa essere supe- 
. cabile che per via di debilitanti. E cosi dicasi , 
r della flogosi tendente alla cancrena, o già tra- 
passala air> esito della cancrena. 

Io domando: quale parte si vuole curare? 

, si vuole cioè curare la parte caduta in cancfe- 
na , o prossima a cadervi , o veramente quella 
dove esiste, il processo generatóre di questo 
esito funesto? La risposta mi sembra spontanea, 
semplice e chiara ; cioè éir deve curare la flo- 
gosi, la quale esiste nella parte viva infiammata, 
e che tende distruggerla facendola cader morta. 

; ^ Cosi è parimenti' in ogni cosa; chè a far ces- 

' - sare l’ effetto bisogna togliere la causa. Gli esiti 
della flogosi non sono soltanto di essa gli effetti, 
ma eziandio^ sono da' essa sostenuti. Dunque 
contro di questa* malattia nemica della vita or- 
ganica si deve procedere con tutta 1’ energia 
possibile onde estinguerla. 

Soltanto varierà il vigore e la forza della 
cura a seconda delle circostanze che si.'affac- 
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cicranno. La sola cura topica o esterna diver- 
siflcherà in parte; e ciò consiste o nel dare esito 
ai prodotti della suppurazione, che si ritrovino 
chiusi nell’ ascesso, previo 1’ uso degli empiastri 
COSI detti maturanti ; o nel cercare in ogni 
modo di far staccare, separare, e togliere la 
parte morta nel caso di cancrena, e ciò in 
particolare maniera quando siasi ben bene pri- 
ma isolata e staccata dalla viva, rimanendo così 
una piaga più o meno vasta e profonda in- 
piena suppurazione. 

La secrezione del pus, come superiormente 
, vi^ho accennato , e come mi verrà in altro 
luogo a taglio . di dimostrarvi , è opera degli 
estremi esalanti arteriosi, resi atti a ciò dalla 
(logos! che gli occupa di tale grado per cui 
diversa ne è la sua qualità e quantità. ' 

La cute negli ascessi o tumori fatti dalla 
raccolta della suppurazione s’ assottiglia e s’apre 
spontaneamente per distensione, corrosione, e- 
sulcerazione, mortificazione. 

Se ciò non accade, occorre che il Chirurgo 
apra coll’ opera sua alla marcia un’ uscita : 
questa operazione è denominata oncotomia. 

Da tutto il Qn qui detto, rispetto alla cura 
particolarmente degli esiti della flemmasia , 
ognuno di Voi, Giovani Ornatissimi, ben com- 
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prende , con quanta ragione siansi banditi dal- 

r odierna e buona pratica i rimedj o locali , e 

generali tonici , spiritosi , antiputridi ec., dei 

quali gli antichi facevano uso dannoso > e ne 

raccomandavano la pratica, solo ricopiando od 

imitando senza' esame, senza senno, quanto era 

stato detto e praticato dagli antenati. 
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OSSERVAZIONI 




INTORNO 


AL FLEMMONE 
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I 



AVVERTIMENTI 



F u sempre mia intenzione^ ( e di già la 
eseguii in parte) di pubblicare di quando in 
quando le osservazioni medico-chirurgiche, che 
mi veniva di fare nel corso della mia pratica 
particolare. Lo studio frequente, per quanto lo 
permisero le mie occupazioni, delle opere mi- 
gliori di nostra. professione, applicato alla pra- 
tica, spessissimo mi ha dato occasione di serie 
riflessioni, di pfT^fonde dieditazioni, non che di 
felici e maravigliosi risultamenti. Quindi, sic- 
eome ogni mia fatica fu mai sempre rivolta al 
maggior bene dei miei ammalati, e della gio- 
ventù studiosa, alla cui istruzione chirurgica 
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in singoiar modo fui destinato per bontà del 
Principe nostro; così la tenue raccolta, che 
ora presento al pubbico , di osservazioni di 
morbi medico-chirurgici da me curati, sarammi 
di eccitamento maggiore a proseguire nella ten- 
tata non facile impresa: e ciò a vantaggio del- 
la languente umanità. 

Queste osservazioni medico-chirurgiche poi, 
che ora faccio di pubblico diritto ( convien dir- 
lo ) sono risultamenti di cure e di operazioni 
da me fatte e nell’ Arcispedale nostro di S. An- 
na, e nella città, e nella campagna, e moltis- 
sime volte alla presenza de’ miei scolari di 
clinica-chirurgica ; in conseguenza non sono 
delle straordinarie , ma bensì , per la maggior 
parte, delle più comuni nella pratica; e per ciò 
stesso utilissime. 

Quelle osservazioni pratiche poi, che desunte 
dai fatti medesimi mi sarà agevole per l’ av- 
venire di dare alla luce, non saranno no su- 
blimi cose, mentre a tanto giunger non può 
la mia pochezza ; non saranno del tutto nuove, 
atteso lo splendore che ognor crescente sparge 
r arte medico-chirurgica per ogni dove; non 
saranno degne neppure della lettura, e dell’ at- 
tenzione de’ maestri nell’ arte; ma saranno cose 
semplici > chiare, spontanee, tratte, dissi, dai 
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falli più nolorii, e per conseguenza ranlaggiose 
( almen lo spero) ai giovani cbirurgi, i quali 
dopo aver apparalo le leorie ed il dollrinale 
alla scuola d’ Insliluzioni Chirurgiche, avranno 
in quesle mie medico-chirurgiche o^ervazioni 
una guida nell’ esercizio pralico di loro profes- 
sione. Que’ giovani poi che frequenlarono la 
mia clinica, e che ricorderanno i falli qui pub- 
blicali, e le unitevi riflessioni (le quali sono 
pur quelle medesime, che o al lello dei maiali, 
o nei noslri parlicolari scienliiìci inlraltenimenti 
feci loro conoscere), porlo Oducia, che pii sa- 
pranno buon grado, che ne Iraranno un qual- 
che vanlaggio, e che nella pratica meglio si 
convinceranno, che gl’ insegnamenli e i prccclli 
ad essi dali erano appoggiali e ricavali da 
falli indubilabili. 

Debbo premcllere, che tulle le maialile ve- 
dule ed osservale da me e dalli miei sludenli 
non verranno qui tulle registrate, essendomi 
per ora impossibile il farlo, quantunque nel 
progresso del tempo, mercè l’ ajuto divino, non 
diflidi di poternele compiutamente pubblicare. 

Avverto in One che queste osservazioni me- 
dico-chirurgiche non saranno disposte con ordi- 
ne , siccome potrebbesi da taluno richiedere , 
componendo esse una tale serie da non poler- 
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si senza grandissima difficoltà regolarmente 
disporre. A me basta intanto, che possano riu- 
scire di qualche avanzamento all’arte nostra, 
che addimostrino il mio buon volere pel sollie- 
vo dei miei concittadini e de’ miei simili, che 
comprovino la mia sommessione agli ordini dei 
miei Superióri , ai quali intendo , nel miglior 
modo a me possibile, di aderire e di soddi- 
sfare con questa mia fatica qualunque, e che 
in fine siano un pubblico attcstato di ricono- 
scenza alla mia patria, a cui per 1’ avanza- 
mento ne’ miei studii c nell’ arte mia debbo 
le maggiori obbligazioni. 
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Sjahlinte è V eloquenza de’ fatti. 


OSSERVAZIONE I. 

1 

INTORNO AD UN FLEMMONE NEL BRACCIO SINISTRO 
IN SEGUITO DI SALASSO 


Giacomo’ FefrelU di Ferrara d’ anni 40 ser- 
vitore di mestiere venne ricevuto nella Sala 
Chirurgica dell’ Arcispedale di S. Anna, ed a me 
aflìdato, come chirurgo ordinario dello stabili- 
mento, net giorno 10 Decenibre dell’ anno 1831. 
Costui, di costituzione debole, malsano, e, 
come costumasi dire, di cattivo e cachetico 
temperamento, si presentò affetto da flemmone 
gravissimo ai braccio sinistro venutogli in se- 
quela di un salasso. 

Giaceva il Ferretti da qualche giorno in una 
Sala Medica dell’ Arcispedale sud. ammalato di 
reumi , che singolarmentè lo molestavano al 
petto, con tosse, con respiro non libero, e 
con febbre. Fra i rimedii che il curante gli pre- 
scrisse, si fu un salasso che venne praticato 
nel braccio sinistro e precisamente nella vena 
basilica. — Ben presto sviluppossi lieve flogosi, 
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che aumenlò tanto da mostrarsi flemmonosa; la 
quale risguardatasi come il maggior male, venne 
quindi passato, come si è detto, alla Sala Chi- 
rurgica , fu posto nel numero degl’ infermi di 
clinica chirurgica da me diretta, e ci venne 
presentando li seguenti sintomi morbosi. 11 brac- 
cio affetto era endato di molto e dolentissimo 
al piu leggicr tocco, o movimento; di un co- 
lor rosso carico ; assai caldo. Aveva febbre 
ardita, con polsi irregolari, la faccia sparuta, 
gli occhi abbattuti, la lingua arida, sete intensa, 
respirazione piuttosto diffìcile e sospirosa , ed 
accusava di sentire una molestia , e un mal 
essere generale. Erano scarse e rosse le orine , 
ed aveva costipato il ventre. 

Non si tardò a stabilire che il nostro infer- 
mo era affetto da grave flemmone, che faceva 
rapidissimi. progressi; per cui non potevasi a 
meno di fare un pronostico assai riservalo. 

La cura che fu stabilita necessaria si fu 
r antiflogistica . energica tanto generale che lo- 
cale. Infatti il salasso, che fu ripetuto quattro 
volte, r applicazione rinnovala delle sangui- 
sughe in buon numero fatta nel braccio af- 
fetto, i purganti drastici onde vincere l’ ostinata 
stitichezza, le bibite stibiate e lartarizzate , 
le fomentazioni e i cataplasmi mollitivi al brac- 
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ciò ec. furono hnpiegati regolarmente con sol- 
lecitudine e costanza. Ma tutto riuscì inutile, 
e di giorno in giorno progredendo la malattia 
verso il petto, ed aggravandosi i sintomi, e 
peggiorando F ammalato , e la febbre essendo 
divenuta più ardita, con vaniloquio e perdita 
de’ sensi e con delirio, ed essendosi in fine 
dichiarato io sfacelo nel braccio , esteso anche 
al petto, cedette al comune fato nel giorno 
14 Decembre dell’anno 1831. 

' L’autopsia confermò Io sfacelismo al brac- 
cio, ed ai muscoli toracici del lato corrispon- 
dente. Mostrò pure del versamento sieroso 
nella cavità del petto, e nessun altro riflessibile 
disordine nelle altre cavità e parti del corpo. 

OSSERVAZIONE II. 

DI UN FLEMMONE NEL BBAtaO 8INISTBO 
’rea SALASSO . - .JJOfrris f - 

. »■' . iìBr- 

Ferrari Gaetano ealzolajo ferrarese d* anni 46, 
uomo di cattiva costituzione e di pessimo tem- 
peramento, chiese l’ ammissione nella Sala Chi- 
rurgica per essere curato di un flemmone nel 
braccio sinistro, che in sequela di salasso nel- 
la vena mediana gli si era manifestato da 
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quattro giorni; per guarirne nulla fino allora 
aveva fatto: vi fu ricoverato nel giorno 17 
Gennaro 1832. 

Abbenchè il male lo avesse aggredito da 
quattro giorni, pure non era salito a molta 
gravezza; e precisamente si presentò coi se- 
guenti ^sintomi. Febbre non molto forte, dolore 
tumore calore e rossore nel braccio affetto piut- 
tosto forti, i quali gli rendevano impossibile il 
movimento; il dolore poi si esacerbava al solo 
tocco. Fu facile dichiararlo affetto da flemmone 
alquanto avanzato nel suo eorso, ma che però 
lasciava speranza di potere essere guarito se 
non per l’ esito della risoluzione , almeno per 
quello della suppurazione. 

La cura, che si credette d' inslituire come 
la più confacente, si fu V antiflogistica gene- 
rale e locale consistente nella dieta sevèra, 
ne* salassi generali dai braccio sano diverse 
volte ripetuti, ne* purganti, nelle polveri risol- 
venti del Frank, unitovi il nitro, e nelle bibite 
tartarizzate : localmente i soli fomenti, ed em- 
piastri mollitivi si applicarono. 

'Abbenchè le nostre premure terapeutiche 
fossero praticate sòllecitamente e costantemen- 
te, ciò nulla ostante il tumore suppurò nella 
parte interna dell* antibraccio : fu fatta del- 
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r ascesso un’ incisione di v discreta ampiezza, 
per cui facilmente colavano le materie della 
suppurazione. 

Le cose in seguilo procedettero sempre re- 
golarmente di bene in meglio, motivo per cui 
gli si aumentò la dieta a poco a poco, si ab- 
bandonarono gli empiaslri mollitivi, si medicò 
la piaga semplicemente, ed in fine si fece una 
fasciatura espulsiva a tutto l’ arto, incomincian- 
do nella mano, e salendo fino all’ ascella onde 
togliere certo gonfiore pastoso rimastovi : per 
tale maniera vedemmo guarire perfettamente 
l’infermo, e sortire in meno d’ un mese dal- 
r Arcispedale, cioè nel giorno 15 Febbraro 1832. 

OSSERVAZIONE III. 

i « \ ' f 

FLEMMONE NEL BRÀCCIO SINISTRO IN CAUSÀ 
DI SALASSO Gli PASSATO ALLA 
SUPPUR AZIONE 

La Marianna Cecbìnati ferrarese nubile d’ an- 
ni 27, servente, di pletorico temperamento, 
affetta da gotta rosacea da molti anni, dedita 
ai liquori spiritosi, venne il 1 Decembre 1832 
ricevuta in Clinica , affetta da flemmone al 
braccio sinistro venutogli in seguito di salasso 
eseguilo nella vena basilica; ne sorti guarita 
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perfeltanuiDlfl il giorno 6 Febbraro 1833. Gia- 
ceva essa nella Sala Chirurgica dell’ Ospitale 
da 10 giorni, ed essendo il tumore' passate 
air esito della suppurazione ( la quale si estese 
al bracbio ed all’ antibraccio ) , si dovettero 
fare diverse estese spaccature delle piccole a- 
perture fatte da altro chirurgo per dare esito 
alla marcia. Come poi ci fu noto che un tanto 
male era unito a fondo celtico, così per ridurla ' 
a guarigione convenne ricorrere altresì ai rimedii 
succedanei al mercurio, i quali 1’ esperienza 
ha mostrato le tante fiate efficaci in tale affe- 
zione. 

Deesi inoltre riflettere che durante la lunga 
cura del primo mese ebbe l’ inferma dei risalti 
di flogosi prodotti dalla costituzione dominante, 
i quali oltre alla cura generale interna furono 
mitigati e tolti col salasso, colla dieta, e co- 
gl’ empiastri mollitivi localmente applicati. 

OSSERVAZIONE IV. 

FLEMMONE NEL TERZO INFERIORE DELLA GAMBA 

$ 

DESTRA PASSATO ALLA CANCRENA 

r y 

La Maria Pocaterra nativa ed abitante nella 
villa di Boara d’anni 21 di gracile struttura, 
mal nudrita, di una cattiva costituzione, e di 
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temperamento infelice, trovavasi nell' Arcispedale 
'di S. Anna ricoverala 6no dalli 4 Novembre 1832 
.per essere curata di gravissimo flemmone al 
terzo "inferiore della gapiba destra; quando il 
giorno primo di Dicembre di quello stesso, anno 
fu passata nella Sala di clinica Chirurgica. 

Era già inctM^eiate la mortificazione nella 
parte ' posteriore della gamba non avendo ri- 
sparmiato > il tendine corda magna; e quel eh’ è 
peggio, quest’ esito della grave flogosi non mo- 
strava ancora d’ e^ere circoscritto. La febbre 
4brte gli era compagna, le funzioni cerebrali 
disturbate, occhi qupai immobili, guancie tinte 
d’ un rosso carico, sete intensa, lingua arida, 
cute urente e secca, abbattimento universale, 
leggere meteorismo, orine scarse e rosse, alvo 
sUtico. Da due mesi mancante dei menstrui, 
che gii erano stati sempre scarsi e stentati ; era 
altresì ostruzionaria alla milza in grado massimo, 
e da diversi anni. Al suo male locale non sa- 
peva r infenpa attribuire causa alcuna ; parve 
giusto però inferirne, che fosse provenuto dalle 
molto ' fatiche da essa sostenute, dai disagi, dai 
cattivi cibi , abitazione malsana , e più parti- 
eelamente dalla cattiva sua costituzione, dal 
temperamento, dallo stato della milza, e dal 
non bene esercitarsi le funzioni mensili dell’ u- 
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tero ; in una parola da quel cosi dello dai 
patologi malus habitus. Per tulio ciò fu fallo 
un pronostico assai xiservato; e la cura die 
si andava ad instituirc traevasi da più indica- 
zioni, vale a dire da quella, che imponeva di 
calmare e frenare la llogosi nella gamba e nel 
piede, da quella che suggeriva di migliorare 
possibilmente e riordinare le funzioni della milza 
e deir utero; cercando altresì di ogni via valida 
a correggere la fisica costituzione con alimcnli 
adattali. Quindi la cura fu antistenica dapprima 
generale e locale co’ salassi , purganti, bibite 
diluenti ec. empiastri raollitivi sopra tutta la 
gamba. In • processo di ■ cura non furono o- 
raesse le applicazioni ripetute delle mignatte 
all’ ano in buon numero; c si ebbe' eziandio 
ricorso alle preparazioni di ferro, al rabarbaro, 
all’ aloe , al tarassaca ec. unitamente ad una 
dieta, ed ai cibi convenienti. Non ebbi ricorso 
alle generose dosi di assafetida,, come diversi 
pratici consigliano in questi casi di usare ; 
mentre da questo rimedio, che dillìcilmente si 
prende dagl’ infermi, non ho mai visto nella mia 
pratica alcun buono e. reale effetto. 

.Quantunque le cose relative alla gamba an- 
dassero dopo pochi giorni verso il meglio ; di 
quando in quando però insorgevano dei rialzi 
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(]' infiammazione nella gamba affetta, per i quali 
era mestieri ripetere la sanguigna generale, i 
purganti, la dieta severa. Finalmente vinta la 
flogosi locale, e migliorata la condizione della 
milza singolarmente, e le funzioni dell’ utero, 
la piaga videsi ridotta semplice, abbencfaè as- 
sai vasta , quantunque lentamente procedesse 
ver^o la cicatrice, -in onta all’ uso de’ consueti 
e. semplici preSidj, dell’ unguento d’ olio e cera, 
e degli escarotici. Nel giorno 7 .Maggio 1833 
sortì dall’ Ospedale colla piaga perfettameate 
cicatrizzata venne consigliata di portare con- 
tinuamente uno stivaletto- di tela di canepa 
compressivo nella gamba , onde conservarsi 
guarita. . . . ' • ■ 



I^F^AMMAZIO^•E FLEMMONOSA. NELLA MANO 
SINISTRA DA VLNTURA 

Anche Girolamo Ricci ortolano d’ anni 62 
della villa di Furmignaiia decombeva nella sala 
Chirurgica dell’ Arcispedale di S. Anna lino ,dal 
giorno 23 Novembral832 in causa d’ infiamma- 
zione flemmonósa nella mano sinistra prodotta 
da puntura fattasi accidentalmente nella palma; 
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quando nel giorno primo del successivo Dicembre 
i'u posto nei numero dei malati che alla istru- 
zione dei giovani chirurgt dovevano servire. 

Alla prima visita trovai i sintomi locali della 
flogosi ancora in vigore che minacciava il pas- 
saggio alla suppurazione: aveva febbre, non 
però molto forte, e lutto ciò in onta al trat- 
tamento instituito sì generale, che locale an- 
tiflogistico, per cui si dovette ripetère ed in- 
sistere per ben due- volte nel salasso generale, 
tenere l’ infermo alla dieta, e purgarlo ; e lo- 
calmente applicare gli ammollienti. 

Con questo metodo terapeutico si fermò la 
malattia , si risolvette la flogosi , e T infermo 
perfettamente guarì : sortì dall’Arcispedale nel 
giorno 14 dello stesso. Dicembre. 

OSSERVAZIONE VI. 

' • V. 

TUMORE INFIAMMATORIO CANCRENOSO SOPRA 
IL METATARSO SINISTRO 

Nella sera delli 29 Novembre 1832 era stata 
ricevuta nell’ Arcispedale di S. Anna la Rosa 
Pancaldi d’ anni 23 lavandaja del suborgo di 
S. Luca di questa Città, di buona costituzione, 
di robusto temperamento , regolarmente men- 
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siruala: era affetta da tumore infiammatorio 
cancrenoso sopra il. metatarso sinistro corrispon- 
dente al dito alice per causa non conosciuta. 
Nel giorno primo del Dicembre . susseguente fu 
posta fra gl’ infermi appartenenti alla clinica : 
per i sintomi manifestatici fu caratterizzato 
un’Antrace; e fattone dubbio pronostico rispet- 
to alle triste conseguenze, anche solo per ri- 
guardo alla sua sede , si venne ad instituime 
la cura antitlogislica come la più cràveniente. 

La si fece salassare dai braccio, la si purgò 
diverse volle , e le si diede per bevanda ordi- 
naria una soluzione leggere di tartaro stibiato; 
le si anàmìnistrarono le polveri risolvènti di 
Frank, e la si tenne per diverso tempo alla 
rigida dieta ;• tutto questo costituì la cura ge- 
nerale : localmente si applicò un empiastro am- 
molliente , che si continuò fino a tanto che fu 
separata tutta la parte cancrenata ; indi si curò 
come piaga semplice, aumentandone eziandio 
a poco a poco la dieta , e lasciando qualunque 
cura generale. Ma essendo accaduto che nel 
separarsi la "parte mortificata rimase scoper- 
to e spogliato del suo peridesmo il tendine 
dell’estensore del dito grosso, ne avvenne di 
conseguenza che la piaga fu tarda e lenta a 
cicatrizzare, e non' fu che nel giorno 3 di 
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Aprile 1833 che sorti dalP Ospedale perfetta- 
mente sanata. 


OSSERVAZIONE VII. 

INFIAMMAZIONE DELLA PAHOTIDE SINISTBA 

Venne in Clinica ricevuto nel 20 Gennaro 1833 
Tommaso Corajni facchino ferrarese d’ anni 47 
nativo di Cologna, ostruzionario ai visceri de- 
gl’ ipocondri, di temperaitìento pletorico , per 
essere curato di una infiammazione non lieve 
della gianduia parolhle sinistra avvenuta per a- 
buso di vino, e per essersi esposto ir Corajni 
imprudentemente alle intemperie della stagione. 
La febbre, non lievc 5 lo aveva aggredito da tre 
giorni, ed era continua-remittente, i polsi duri 
e resistenti , la lingua arida , e tumida e rossa 
la faccia, con tumore caratterizzato inflamma- 
torio alla parte sinistra 'della faccia nella regione 
della parolide, difDcultava alquanto ad aprire 
la bocca, accusava forte dolore di capo, bocca 
asciutta, era slilico di corpo, le orine fluivano 
scarse c rosse. ' 

11 pronostico di questo tumore fu stabilito 
riservato a motivo dell’ organo che affligeva , 
della facilità che ha questa malattia di appre- 
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seniarsi in altri luoghi e glandolo, del suo facile 
passaggio allo sialo cronico d’induramento, e 
della qualità del soggetto , cui affliggeva. 

La cura instituita si fu, come doveva essere, 
anlillogistica generale e locale; 1’ infermo fu 
sottoposto a dieta rigida. Così curato , la ma- 
lattia ben presto cedette , si risolse , e potè il 
Corajni guarito sortire dall’ Arcispedale ùel gior- 
no 9 Febbraro 1835. 


OSSERVAZIONE Vili. 


GRAVE FLEUMONE DELLA MANO SINISTRA 


Fu grave il flemmone che sopravvenne in 
sequela di puntura fattasi con una scheggia 
d’ osso nella mano sinistra al macellajo ferra- 
rese di anni 28 Bartolomeo Nonantola di robusto 
sanguigno temperamento, consumato nell’ abuso 
dei liquori spiritosi^ e del vino ; venne ricevuto 
nella Sala Clinica nel giorno 27 Aprile 1833. 

Era diverso tempo che costui si era ferito ; 
ed invece di curarsi, non se ne diede pensiero : 
quindi il male, come era grave, così era ancora 
avanzato verso la suppurazione. Osservossi tu- 
mida assai la mano ed il corrispondente antibrac- 
cio, con diversi flicleni qua c là sparsi ; doleii- 
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tissima era tutta quanta la parte infiammala; 
la febbre era forte. Per tutto ciò il pronostico 
fu stabilito riservato, mentre, pel manco male, 
poteva costui rimanere storpio. La cura fu fis- 
• sata antiflogistica. 

Difatti, posto alla dieta, si prescrisse un 
salasso dal braccio, che fu in seguilo di cura 
replicato diverse volte: inoltre una bibita con 
cremore di tartaro e nitro, le polveri risolventi 
del Frank, e diversi purganti furono ì rimedj 
che. stabilirono la cura generale. Localmente si 
fece uso delle fomenta tepide , dapprima di 
semplice acqua, in seguilo cogli empiaslri mol- 
lìttivi di pane e latte. Suppurò il flemmone in 
vari punti, e perciò si dovettero praticare di- 
verse adattate aperture: calmala che fu T in- 
fiammazione, si incominciò ad aumentare la 
dieta, ed a lasciare i rimedj generali. Final- 
mente quasi vinta affatto la malattia, -e ridotte 
le piaghe a stato semplice, si lasciarono anche 
gli empiaslri, e si curarono col semplice un- 
guento d’ olio e cera disteso sulle fila : e nel 
giórno 26 Maggio t833 guarito perfettamente 
senza storpiczza se ne parli dall’ Ospitale. 
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FLEMMONOSA INFIAMMAZIONE NELLA 
GAMBA OEStKA 

Luigi Mongoli ferrarese d’ anni 26 cocchiere 
di professione, di gracile ed irritabile tempera- 
mento, di una cattiva costituzione, mal fermo 
in salute, disordinato in. ogni modo di vivere, 
per cui aVeva anco incontrate diverse infezioni 
veneree , fu ricevuto nella Sala di Clinica Me- 
dica nel 21 Maggio 1833 per essere curato di 
artritide vagante, e singolarmente alle articola- 
zioni delle estremità inferiori: dolevasi altresì 
di dolori reumatici , ed in particolar modo lo 
molestava un dolore lungo la gamba destra. Il 
Professore di Clinica Medica, osservando che 
cotesto malore non cedeva sotto il trattamento 
generale diretto a combattere P alrtTÌt|dè e la 
reumatalgia, ordinò gli fossero applicate d^le 
sanguisughe alla gamba dolente. Sviluppossi do- 
po ciò inGammazione flemmonosa, per la quale 
appunto il malato fu fatto passare nella Sala 
di Clinica Chirurgica , acciò fosse curato del 
flemmone, che allora stimavasi la principale 
sua infermità. Fra i rimedj prescritti dal Clinico 
Medico a questo infermo trovai, che nel giorno 
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25 suddetto ( ultimo in che permaneva sotto 
la sua direzione ) avevagli ordinato il solfato di 
chinina , avendo , osservato nella qualità della 
lebbre, che aggrediva quest’infermo, la ragio- 
ne di questa maniera di cura. 

Alla nostra visita delli 26 Maggio suddetto 
r infermo ci presentò i sintomi generali e locali 
che sogliono caratterizzare ed accompagnare il 
flemmone incipiente con febbre però non mollo 
grave. Stabilito, che trattavasi di avere a cu- 
rare un flemmone non grave , in un soggetto 
però di non buona costituzione, e nel quale i 
suoi mali non si presentavano sinceramente e 
chiaramente, si fece un pronostico riservato 
per ciò che riguardava alla località. Quindi la-^ 
sciata qualunque medicina, si ebbe ricorso al 
metodo antiflogistico di cura tanto generale che 
locale, e fu prescritto il salasso generale dal 
braccio , una bibita tartarizzata e nitrata, e le 
polveri risd venti del Frank, e la dieta rigida, e 
i bagnuoli emollienti, e gli empiastri applicali 
sulla gamba. 

Non fu intermesso questo metodo di cura 
nei successivi giorni, anzi vi si aggiunsero dei 
purganti; ciò nulla ostante il tumore suppurò, 
prima nella parte interna e superiore della gam- 
ba con non molto grande ascesso; e due giorni 
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dopo un altro piccolo ascesso si presentò pari- 
menti nella parte interna ma inferiore , che fu 
aperto come il primo colia lancetta : si continuò 
poscia in quel trattamento generale, e locale; 
con lutto ciò la febbre ricompariva ogni giorno 
con brividi, c terminava con sudore, per cui 
si stava pensando ad una cura generale depu- 
rativa, onde vedere di possibilmente domare la 
causa de’ suoi mali , e migliorare la sua gene- 
rale condizione, ed U suo cattivo abito. 

Passò il giorno 2 Giugno successivo 1833 
discretamente bene , la gamba più non doleva, 
le piaghe suppuravano bene , e la febbre era 
affatto scomparsa.. Nel dopo pranzo ebbe una 
lunga conversazione con alcuni suoi [parenti ed 
amici che si erano portati all’ Ospedale a visi- 
tarlo; mangiò e bevette di nascosto; in conse- 
guenza alla mattina delli 3 Giugno all’ ora 
della visita Clinica , cioè alle 9 antimeridiane , 
sapemmo che nello incominciare dell’ antece- 
dente notte gli si .era manifestata la ^febbre 
preceduta da freddo: febbre che verificammo 
con i seguenti sintomi: delirio furente, per cui 
era stato assicurato in letto , convulsioni .teta- 
niche , trismo , somma difficoltà a. deglutire , 
occhi quasi immobili, faccia abbattuta, sudore 
freddo generale, febbre con polsi frequentissimi 
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e bassi : le due piaglie della gantba erano pro- 
sciugale. l'ulto questo apparalo di sintomi esi- 
steva dalla notte antecedente senza remissione. 
La sorpresa fu generale: e non si seppe che 
riguardarlo quale effetto irritativo delle prime 
vie : onde si prescrissero per bevanda ordinaria 
tre libbre d’ acqua cui unimmo dodici grani di 
tartaro emetico : per calmare le turbe nervose 
si ebbe ricorso all’ acetato di morfina alla'dose 
di un grano diviso in tre pillole, da prendersi 
nelle 24 ore; fu pure prescritto e fatto appli- 
care un vescicante fra le spalle: tolta la vescica 
ponemmo sulla cute un grano di acetato di 
morfina; la gamba fu medicata col solito em- 
piastro di pane e latte. 

Nella giornata sudò profusamente, ebbe mol- 
te scariche alvine , e di orina , e diminuirono 
assaissimo i sintomi tutti : ma all’ incominciare 
della notte rinnovossi la febbre pure preceduta 
da freddo con sintomi però meno forti ; ed 
all’ ora della visita mattutina del giorno 4 Giu- 
gno ( secondo di malattia) trovavasi ancora 
cosperso di sudore, in uno stato di calma, e 
in uno stato migliore dei giorno antecedente; 
non era presente ai sensi, ma, chiamato, ri- 
spondeva; e chiedendogli dove si sentisse male, 
segnava. alla testa; risposte tutte che non si 
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erano potute ottenere nella mattina antece- 
dente. 

Considerata la remissione della febbre e dei 
gravi sintomi nervosi che 1’ accompagnavano 
nel giorno antecedente; avuto riflesso alla rin- 
novazione febbrile con freddo , che fu meno 
grave della sera del giorno 3 , ed alla marca- 
tissima remissione all’ ora della visita delia 
mattina dei 4, si credette di potere caralteriz» 
zare la nuova malattia insorta per 'una febbre 
perniciosa : un maggiore appoggio a questa dia- 
gnosi avemmo da quanto aveva osservato il 
Professore di Clinica Medica, il quale si era 
determinato a prescrivere V antiperiodico; quin- 
di si credette dovere dirigere la cura contro 
la periodicità , e si ordinarono trenta grani di 
solfato di chinina in sei bocconi da esibirsene 
uno ogni due ore, onde vedere di far fronte 
al parosismo febbrile delia sera il quale poteva 
credersi corrispóndente al primo: fu pure re- 
plicata la soluzione stibiata: e la gamba, che 
mostrò qualche poco di suppurazione, fu co- 
perta del solito cataplasma mollitivo. Nel corso 
della giornata, diminuendo la febbre, l’ infermo 
migliorò ancora di più, ^udò moltissimo, ed 
ebbe diverse scariche copiose di ventre , e di 
orina. Non aveva preso che 20, o 25 grani di 
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solfalo di chinina, quando ingrcdì la febbre, 
la quale, abbenchò si presentasse con sintomi 
pfù forti di quella della sera innanzi, fu però 
più leggiere del primo accesso. 

All’ora della visita' del giorno 5 trovammo 
che r ammalato non èra perfettamente in senso; 
però in complesso non era tanto aggravato'; 
aveva profusamente sudato, molte volte era 
andato di corpo , ed emesso delle orine in 
copia; le due piaghette della gamba erano u- 
mide di suppurazione. Si ritenne giusto e ben 
fatto <li continuare nella medesima' cura; a tale 
effetto si prescrissero e la solnziope stibiata , 
ed altri 24 grani di solfato di chinina in 8 pil- 
lole' da amministrarsene una ogni due ore. 
Siccome poi, interrogato che fosse 1’ infermo, 
accusava dolore di capo portandovi la mano, 
si fecero applicare sedici sanguisughe ai pro- 
cessi mastoidei. Passò il restante delta giornata 
sempre più migliorando, sicché gli furono pre- 
stati i soccorsi di nostra Religione. La sera 
del 5 la febbre rifecesi con sintomi leggeris- 
simi , e passò una notte tranquilla. 

Alla mattina delli 6 lo trovammo, alla visita 
Clinica , presente al sensi , cosperso di sudore 
profuso, con leggiere dolore- di capo, lingua 
paniata ; aveva avuto frequenti seccessi , ed 
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omesse le orine: le piaglie erano Imgnale di 
marcia. Si prescrissero sedici grani di solfalo 
di chinina in olio pillole, la solila soluzione 
slibiata , e 1’ enipiaslro dt pane e latte da ap- 
plicarsi alla gamba affella; Siete bene lutto il 
restante della giornata avendo abbondanti e- 
screzionì di sudore e di fecce; accusava però 
ancora forte dolore di capo per cui gli si fecero 
riapplicare dodici sanguisughe ai processi ma- 
stoidei ; alla sera la febbre rinnovossi con sin- 
tomi anche più 'leggieri , e passò una notte 
tranquilla. 

Alla mattina del 7 Giugno le cose procede- 
vano bene , e cosi , che si credette di sospen- 
dere la chinina , e di seguitare soltanto nella 
bibita stibiata. Nel dopo pranzo di questo giorno 
si riscontrò di nuovo, che quantunque andasse 
abbondantemente di corpo , aveva un poco di 
meteorismo, per cui si prescrissero delle frizioni 
di linimento volatile all' addome, e delle fomen- 
ta : le piaghe mandavano minore copia di pus. 
Alla sera si 'presentò la febbre alquanto più 
risentita e la notte la passò con inquietudine 
e con leggiere delirio. 

'Alla visita mattutina del giorno 8 Giugno si 
trovò' r infermo presente a sé, accusava dolore 
di capo, ed aveva febbre e meteorismo accre- 
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sciali; poca marcia mandavano le piaghe delia 
gamba;' aveva avolo uno scarico alvino; e co- 
piosamente sudava. Si prescrissero la solila bibite 
slibiate,. e T unzione al venire col linimento 
volalile, ed un clistere di decozione di camo- 
milla unitovi uno scrupolo di ammoniaca fluida. 
Si prescrissero allresì 20 grani dell’ anlipirelico 
del Perelli in olio pillole da consumarsi du- 
rante la giornata e la nòtte successiva. Siccome 
continuava a lagnarsi del dolore di capa furono 
ordinate altre dodici mignatte da applicarsi ai 
processi mastoidei. Passò queste giornata (quinta 
di malattia) sufficientemente; alla sera si rinno- 
vò la febbre, però non forte ; la notte fu tran- 
quilla. 

Nella mattina delli 9 Giugno le cose si mo- 
strarono procedere come nell’ antecedente gior- 
nate, quindi al solito si continuò nella stessa 
cura. Alle ore 6 e 1;2 pomeridiane lo visitai; 
erami compagno il sig. Dott. Luigi Maniezzi, 
come pure qualche giovane studente; trovam- 
mo il nostro malato in isteto tale «^a inspirare 
tutte la fiducia ; traspirava, evacuato aveva di- 
verse volte il ventre, diminuito era il meteori- 
smo , ed era eziandio senza febbre ; circa due 
ore dopo, nell’ ingresso della settima giornate di 
malattia, fu aggredito da una febbre preavvi- 
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sala da freddo, per la quale perdette i sensi; 
si fece delirante , ed alla mattina all’ or^ della 
visita lo vedemmo soporoso e vicinissimo a trior- 
te, la quale avvenne circa alle ore tre po- 
meridiane del 10 Giugno 1833. 

Nella sezione de] cadavere si osservò una 
raccolta riflessibile di marcia e siero sulla su- 
perficie posteriore dei lobi del cervello; ed un’ 
altra era alla base del cervello e cervelletto. 
1 vasi del cervello erano alquanto injellati. 

• Aperto il petto si trovò il polmone destro 
grandemente aderente nella sua parte anteriore 
alla pleura costale, e disorganizzato assai nella 
sua sostanza , vizio però di antica data. 

Aperto il pericardio ( che conteneva una 

V 

quantità di siero maggiore dell’ ordinario ) , si 
mostrò il cuore avere alla sua superficie alcune 
traecie d’ esito d’ infiammazione , mentre era 
qua e là coperto di mucosità e linfa plastica. 
1 visceri dell’ addome si osservafonp nello sta- 
to naturale. 

. Questa sezione cadaverica fu eseguita da 
me coadjuvato dall’ egregio DotK Carlo Guerra, 
e dal mio distinto Assistente Doli. Luigi Magnez- 
zi: vi si trovarono presenti gli studenti di Clinica 
Chirurgica, non che l’ illustre Doti. Lionello 
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l’olelli, chiarissimo l’rof. di Anatomia o Fisiolo- 
gia , t r Eccmo Prof. Luigi Buzoni. 

OSSERVAZIONE- X. 

GRAVE ANTRACE NEL LABBRO SUPERIORE DELLA 
BOCCA VERSO l’ ANGOLO DESTRO 

Tommaso Simoni d’ anni 28 ebanista di me- 
stiere, nativo di Faenza, di temperamento robu- 
sto e pletorico, dedito al vino ed ai liquori 
spiritosi, tranne diverse infezioni veneree gua- 
rite senza alcuna cura interna^, non ebbe egli 
mai a soffrire alcun altro male : venne rice- 
vuto in Clinica nel giorno ,16 Marzo 1833. 

Raccontava egli che da tempo non poco si 
era avveduto d’ essere affetto da un tumoretto 
nel labbro superiore della bocca verso P angolo 
destro , venutogli senza manifesta cagione ,. il 
quale gli rendeva alquanto di molestia e dolore: 
per liberarsene, od avere sollievo, lo irritava 
ed umettavalo colla lingua , e cosi accresceva 
anzi, il suo soffrire. -Nel giorno di martedì. 13 
Marzo 1833 verso sera fu preso da mal essere 
in tutta la persona, da stanchezza, da inappe- 
tenza , da nausea e vomito , e da febbre , per 
cui fu obbligato porsi in letto: le forze gli 
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mancavano quasi affatto. Il tumoretto al labbro 
superiore gli doleva acrementej intensa ed estesa 
si era fatta ed avanzata V inffammazione. In 
tale stato di cose ebbe ricorso ad un medico , 
il quale gli ordinò un salasso dal braccio, un 
purgante ed una bibita tartarizzata. Vedendo 
ne’ due successivi giorni 44 e IS che il male 
si aumentava, fu d’ avviso di chiedere asilo 
nell’ Arcispedale ; e nel giorno 16 ( terze di de- 
cubito ) vi fu ricevuto, e posto fra gli ammalati 
di Clinica. 

Quando lo visitammo la prima volta trovam- 
mo ua tumore infiammatorio deK genere dei 
gravi antraci, e che la inGammazione si esten- 
deva per irradiazione a quasi tutta la testa : — 
febbre forte, faccia accesa e di color quasi pao- 
nazzo, occld scintillanti accesi e fissi, fisònomia 
avvilita e sparuta , funzioni intellettuali non 
disturbate, calore urente alla cute, la quale 
era aridissima, polsi forti e vibrati, respirazione 
breve non compiuta, lingua secca, dolore pun- 
torio al lato sinistro del petto, basso-ventre 
costipato, orine rosse e scarse — . Dietro i 
quali Sintomi tutti, non tardossi a caratterizzare 
la malattia un gravissimo antrace nell’ angolo 
destro del labbro superiore, complicato ad in- 
fiammazione di polmone, e che difficilmente 
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coir arte nostra saremmo giunti a frenare e 
guarire un tanto male, sia per la sede occupala 
dalla, flogosi , sia in Gne pel genere e progressi 
fatti dalla inGammazione medesima. . 

. Immediatamente si usò il noetodo anliGogi- 
stico il più energico, avuto riguardo alla ma- 
lattia, alla sua gravezza , all' età del soggetto, 
al suo temperamento ec. ec.; quindi si prescrisse- 
ro il salasso che fu ripetuto nello stesso giorno, 
una bibita tartarizzata, e sei polveri risolventi 
del Frank da prendersi nella gioniata. 

Giulia ostante la malattia non lasciò dì fare 
progressi, ed estendersi, ed attaccare anche il 
cervello e suoi involucri, e le fauci. H ^sangue 
estratto non presentò cotenna Qogistica; furono 
fatti altri due salassi inseguito discara ; si con- 
tinuò la bibita suddetta e le polveri;, e si esibì 
eziandio nn purgante salino ; furono applicali 
pure due vescicanti nell’ interna superGcìe delle 
braccia, cui segui la cancrena; ed aggravatosi 
sempre più if nostro infermo, terminò dì vivere 
nel- Gore -degli anni e della robustezza la sera 
delli 18 Marzo 1833 terzo giorno di decubito 
nella Clinica. 

L’ autopsia mostrò , che i guasti fatti dal- 
r inGammazione passata alla cancrena non erano 
limitati aUa faccia, alla bocca, alle fauci ec. ; 


« 


Digitized by Google 


ma' clic si erano estesi ancora internamente 
nelle due cavità del cranio, e dei torace; e con 
ciò ebbesi una conferma che il male èra su- 
periore alla più valida medicina. . 

t * * 

OSSERVAZIONE XI. 

lNFi;^MM‘AZIO’S'E AL LATO SINISTRO DEL PETTO, 
CD AL GINOCCHIO SINISTRO DA CAUSA 
■ • TRAUMATICA . ' 

Trova vasi degente nell’ Arcispedale di S. An- 
na nella Sala Chirurgica da un giorno Andrea 
Ferrari facchino ferrarese d’ anni 39, di robusto 
temperamento e pletorico, dedito al vino ed 
alla fatica: riportò, cadendo, una contusane 
grave nella parte sinistra del petto, ed al gi- 
nocchio sinistro : in causa di ciò si era svilup- 
pata in -ambo iduoghi inQammazione con gon- 
fiore -nelle parti esterne. Fu questo^ uno dei 
malati scelti per l’istruzione Cli&ica allorché 
si riapri nel primo Dicembre 1833. - 

Quando fu visitato, erano manifesti i sin- 
tomi del tumore infiammatorio tanto al petto 
che al ginocchio; ed eravi compagna- la febbre, 
per cui non potemmo giudicare la $ua malattia 
leggiere. Nella persuasione però di poterla non 
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solo frenare, ina vincerla eziandio col metodo 
antiflogistico , si fece un pronostico felice ; ed 
immediatamente si diede mano alla cura , la 
quale fu compiuta in cinque giorni, consistente 
nella dieta rigida, bibite tartarizzate e nitrate , 
polveri risolventi di Frank, purganti, due salassi 
dal braccio , buon numero di sanguisughe ■ ap- 
licate alle parti affette, e fomentazioni tepide 
di acqua semplice. In seguito s’ aumentò la 
dieta, si lasciarono i rimedj affatto: e sorti il 
Ferrari dalla Sala Clinica perfettamente rista- 
bilito nei giorno 6 delle stesso Dicembre 1S33. 

r 4» 

OSSERVAWmi. 

GBAVE FLEMMONE SUPPURATO NELLA GAMBA 
E NEL PIEDE sinistro. 

Terdinando Fabbri delia Villa di Médeilana 
d' anni 13 di gracile costituzione entrò nella 
Clinica li 9 Dicembre 1833 -con un flemmone 
suppurato nella gamba e nel piede sinistro, 
che da piò di un ntese lo affliggeva: non sa- 
peva a quale causa riferirlo ; per guarirne , 
adoperò soltanto i fomenti ed empiastri.mollitivi. 

' Quando in compagnia degli studenti lo visi- 
tammo la prima volta , riscontranuno ; febbre 
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forici faccia rossa, occhi injetati, sete ardente, 
lingua arida, polsi frequenti forti vibrali, cute 
secca aspra, ventre stitico, orine scarse e fòsse. 
Inoltre un vastissimo ascesso nella gamba sini' 
stra, che dal terzo superiore si estendeva a 
lutto il piede, era aperto nel piede istesso in 
due luoghi con piccole aperture, una cioè in 
vicinanza al calcagno dalla parte interna sotto 
il maleolo, r altra dalla parte esterna del piede 
verso il suo dorso , da cui sortiva a stento la 
marcia. 

Essendo la malattia grave, ed assai avanza- 
ta , ed essendo pessimo lo stato dell’ infermo , 
perciò facemmo un pronostico non favorévole; 
e vedevatao che ancora salvato dal forte del 
male e dal pericolo di , perdere la vita, il guasto 
del piede e della gamba non ci lasciavano tran- 
quilli sulla necessità in seguito dell’ amputa- 
zione. Fu pure in quella prima visita stabilito, 
che altra cura in quel momento non conveniva 
che 1’ antistenica, e che eziandio doveva essere 
maneggiata con molta riserva e circospezione, 
acciò non riescisse dannosa. — Intanto alla 
gamba fatto applicare un adattato empiastro 
di pane e latte da cambiarsi ogni sei ore; fu 
posto alla dieta rigida , gii si prescrissero una 
bibita slibiata, ed un salasso dal braccio, cho 
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fu diverse volte ripetuto in processo di cura. 
Questo ammalato assai indocile non prendeva 
rimedii di sorta : per lo che ci convenne . ado- 
perare assai di pazienza e di buona maniera, 
onde fargli prendere un qualche purgante a se- 
conda della necessità. Sotto questo trattaménto 
% curativo migliorò nel generale , e la febbre si 

fece più piccola, ed assunse il tipo intermittente: 
siccome le marcio difficilmente e stentatamente 
'■i colavano, cosi si pensò di fare due contro-aper- 
\ • ture nel vasto ascesso a qualche distanza 1’ una 

dall’ altra' e di discreta grandezza nella parte 
interna della gamba, dove le marcie stagnavano 
e si ^yavano ’pià*a fior di pelle ; e ciò- fu ese- 
gnilo jtoù pieno successo, mentre colarono, tosto 
^ in- buona copia, ed |egu ilo; liberamente, sor- 

,4 lirono, impicciqfendosivgiorualmente la grande 
cavità deir ascesso. *"• »» 

y^le <:oséjp seguilo riguardo alla gamba an- 
, davano bene, ^ ma l’ infermo deperivi|i ed' era 
„ . ‘tminaccialo di consunzione ; la febbre col fredda; 

rinnovavasi verso sera , e terminava con sudori 
“c maUuliiy.-j^n si ,s;jp^a- quali jrhnedii ideare^ ’ 

' e sotto qi^lo forma amhiini^f^rli.onde soccor^ - ' 

rerigj'poiWiè costui li rifiutava. Si ebbe riflesso 
in tólOvéniergefiza , al saoy consueto metodo ;di 
. . alimentarsi^^, jc.&i rensò..d^gll' 4 'Cibi a, lui più 
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omogenei e soddisfacenti. A tale scopo abbi- 
sognava che il Sig. Doti. Luigi Maniezzi So- 
prastante zelantissimo deli' Arcispedale , c mio 
Assistente bravissimo alla Clinica, prestasse tut- 
ta la sua opera ; e difalli del proprio som- 
ministrò ogni giorno la polenta di farina di 
grano turco, che l’ infermo desiderava, e a cui 
era abituato in casa ' sua come cibo a lui gra- 
ditissimo. Con ., ciò si vide dopo -pochi giorni a 
migliorare, o sempre più in seguilo, tanto nel 
generale che nel.loctjje»'' Ma. le parli moHr,*;e 
le dure singolartnenle del piede avevano sofferto 
assai, ed erano 4e osSa-, cariate, per cui si Vide 
^dappoi necessaria F amputazione della |amba 
nel luogo d’ elezione, la -quale, premesso il 
consulto consueto col^ i Colleglli dell’ Arcispe- 
dale , fu inslituita con ammirabile bravura nel 
giorno 25 Gennaro. 1834 dal «giovine, allievo 
distinto della >no8tra scuola ^ Sig. , Doti. Antonio- 
SaratelUjj. essendo in quell’ epoca il inalato in 
uno stalo tale da poterla sostenere.' Difattir 
sostenne questa'gcande operazione assai bette ; 
sj^.è in seguilu rimesso nel generale ed jmpin? 

* guato , avendolo abbandonato la febbre ed ài . 
primi dell’Aprile successivo 1834 là^piaga era 
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OSSERVAZIONE XIII. 

grave; flemmone alla mano ed 

ANTlitOACCIO SINISTRO 

Fedele Mosacchi d’ anni 57 ferrarese fabbrU 
calore di zolfanelli, -di cattiva costituzione di 
corpo, con ingrossamento ai visceri degl'ipo- 
condri, si presentò in Clinica il giorno 7 Di- 
cembre 1833 con flemmone alla mano sinistra 
che si estendeva all’ antibraccio venutogli in 
causa di puntura del dito medio nella parte 
della flessione. Il male lo afflìggeva da diversi 
giorni ed era avanzato; era accompagnato da 
forte febbre; non aveva fatto alcun rimedio, 
eccetto i fomenti ammoirienli alla mano. La 
gravezza del male e de’ sintomi, co’ quali e’ si 
presentò , ci fece credere che fosse stalo ferito 
il tendine flessore : per tutto ciò ne inferimmo 
che si trattava di male serio e lungo , e che 
pel minore guai rimaneva storpio. 

■ Fu istituita una cura energica antiflogìstica 
generale e locale, e vi sì dovette insistere ol- 
.trendodo, a fine di domare la gravissima flogosi, 
la quale ciò nulla ostante suppurò nel dito 
tanto dalla parte palmare, quanto dalla parte 
' del dorso, in cui si formarono due ascessi so- 
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pra r articolazione della prima falange coll’ osso 
corrispondente del metacarpo. Questi ascessi 
furono aperti in diverse epoche come si presen- 
tarono, e non hanno mostrato, cosa degna di 
rimarco. All’ incontro T apertura di quello dalla 
parte della palma ci lasciò vedere il tendine 
flessore mortificato fino nella palma della mano. 

Si seguitò nella cura locale ammolliente, e posto 
che fu inistato lodevole e ^i vicina guarigione 
fu passato a terminare la convalescenza in altra 
Sala deir Arcispedale nel giorno 19 Gennaro 1834, 
dalla quale partì guarito' dopo pochi giorni. 

SI . 

OSSEtVAZIONE 0. 

i • 

ANTRACE NELLA PARTE ANTERIORE INFERIORE 
DELLA GAMBA SINISTRA 

La nubile Teresa Amatori d’ anni 20 serven- 
te di condizione, 'ferrarese, di temperamento 
robusto, e di costituzione abbastanza lodevole, 
al principio di Novembre 1833, nel terzo info- , 
riore cd anteriore delia gamba sinistra, pre- 
sentò un tumoretto infiammatorio, il quale fu 
curato col metodo antiflogistico tanto generale 
che locale : ma fosse il genere del tumore, fosse 
r avere avuto ricorso tardi ai Medico-Chirurgici ' 
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soccorsi, suppurò il tumore e lasciò una piaga, 
la quale in seguito lentamente guarì colia sola 
applicazione di Ala asciutte , e cerotto di diu- 
paima semplice disteso sul pannolino. 

Poco tempo dopo d’ essere guarita , espose 
inconsideratamente la gamba ai rigori 'della sta- 
gione, e faticando di soverchio nell’ esereizio 
delle faccende domestiche, le si manifestò nella 
stessa gamba,- e pressoché nel medesimo luogo 
di prima , un altro tumore infiammatorio , die 
trascurò dapprima; il perchè' crebbe con forza 
e violenza tale che fu costretta chiedere asilo 
e soccorso all’ Arcispedale li 4 Gennaro 1834 
nel quale giorno vi fu ricevuta: fu posta nella 
Sala di Clinica Chirurgica.- 

Alla nostra visita trovammo, che era affetta 
da piccolo antrace sopra la parte . anteriore ed 
inferiore della gamba sinistra, accompagnalo 
da febbre non lieve. 

Di questo morbo si fece un pronostico feli- 
ce; però non si trascurò di osservare che la 
susseguente ulcera sarebbe stata lenta a cica- 
trizzare stante 'alla sua sede, al genere di ma- 
lattia,- e aH’ essére 1’ ulcere recidiva. 

Sopra al tumore già mortificato fu fatto 
applicare un empiastro'di pane e laHé-, e la 
cura antistenica generale fu quella che si mise 
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in opera. La dieta rigida, i purganti, la bibita 
tartarizzata, le polveri del Frank, ed il salasso 
del braccio, furono i rimedj adoperati. 

Bèn presto la piaga- si deterse, e fu libera 
dalla parte cancrenata; ma rimasero- i suoi 
margini irregolari, assottigliati e staccati dalle 
parti sottoposte.^ In tale stato di cose si sostituì 
air empiastro il semplice ungente d’ oKo e ce- 
ra ; ed in seguito vedendo , che i margini del- 
r ulcera non si univano al suo fondo ,- e la 
cicatrice non si faceva in onta all’ applicazione 
di escarotici rimedj, si venne nella determina- 
zione di recidere que’ margini assottigliati e 
frastagliati ; dòpo ciò la superficie dell’ ulcera 
resa, regolare e semplice incominciò a mostrare 
di avanzarsi , però lentamente , verso la cica- 
trizzazione, la quale , fu completa ai primi di 
Marzo 1834-. 

Fin qui, come chirurgo, la storia della ma- 
lattia per la quale la Teresa Amatori fu posta 
nella Sala di Clinica Chirurgica da me diretta, 
sarebbe terminata; ma siccome durante la cura 
dell’ Antrace si manifestarono diverse altre affe- 
zioni nella mia inferma, le quali dovetti curare, 
così mi conviene di seguitarla. 

Erano appena cinque giorni, dacché ella era 
senza febbre, e che la piaga procedeva sempre- 
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ai meglio onde si poteva credere essere- la in- 
ferma entrala in convalescenza, quando fu pre- 
sa, senza causa nota, da forte febbre, con 
gravissimo ed intenso dolore di capo. Sul mo- 
mento a tutti gli studenti ed a me fece meravi- 
glia e sorpresa questo accidente; ma ricercata 
con più di attenzione e scrupolosamente la Ama- 
tori sulle cause di tanto dolore di testa , essa 
confessò che da due mesi circa aveva riportala 
cadendo da una scala una contusione al capo 
con commozione di cervello per cui stette di- 
verse ore priva di sensi ; che in seguito per 
più giorni se la passò poco bene; e che Anal- 
mente poco essa si curò. D' allora in poi a 
quando a quando andava soggetta a dolore 
forte di capo accompagnato da febbre. Da tale 
confessione ci sembrò di potere stabilire in quel 
momento che un processo di lenta flogosi, o 
di turgore, e forse anche di leggere stravaso 
potesse essersi fatto nell' encefalo , o nelle sue 
membrane, il quale fosse la causa e del dolore 
forte di testa, e della ricorrenza della febbre. 
Dietro ciò fu posta alia dieta severa, e sotto- 
messa altresì alla cura antiflogistica generale e 
locale. In seguito di cura si fece uso di pillole 
conmposte di polvere delle foglie di digitale pur- 
purea e di estratto di scilla marina, e così ve- 
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demmo la nostra maiala ristabilirsi pienamente 
circa alla metà di Gennaro 1834. 

Ai primi di Febbrajo ricomparve la febbre 
accompagnata pure da forte dolore di capo , il 
quale fu ripetuto da soverchio cibo preso e 
dall’ essersi esposta a fuoco troppo ardente. Fu 
di nuovo posta alla dieta, salassata dalla vena 
jugùlare , purgata , e si prescrissero eziandio 
le polveri del Frank , ed una soluzione stibiata 
per bevanda ordinaria, e cosi si ricuperò ben 
presto novellamente in salute, nel quale stato si 
conservò fino circa la metà dello stesso feb- 
brajo, epoca in cui fu sopraffatta da forte ac- 
cesso, isterico caratterizzato da forte dolore di 
lesta , moleste palpitazioni di cuore , boccone 
soffocative alla gola , ed una inquietudine e 
mal essere generale proprio di quelli, ne’ quali 
il sistema nervoso è affetto da orgasmo. In 
questo stalo di cose fu sottomessa ad una cura 
che le molte volte si è veduta giovare a tale 
sorta di infermi; si ricorse cioè a quei rimedii 
che i pratici sogliono usare con profitto in si- 
mili casi, e fra i tanti furono prescelti l’assa- 
fetida, gli estratti di nocevomica e-di belladonna, 
e con ciò cessarono i suddetti fenomeni mor- 
bosi, e le turbe nervose; e cosi affatto ristabilita 
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in salute, Ja' infernoa^surlì dali'' Arcispt'd^aio n'^1 
giorno 6 Marzo , 

* -4 ' • * . . , 

' OSSERVA* XV. .• 

* ' * t ' ’-i* 

ORCHITE DA CAUSA TRAUMATICA'' 


Lorenzo Bonini^ferraresé d’-anni 28, • eoe- 

A ' " , t 

chiere, di robusto e pletorico temperamento, ^ 
e di ottima costituzione, più volte ebbe a sof; 
frire nel corso di sua vita di iniezioni veneree, 
e singolarmente di blenorragia, dalle quali guarì ^ 

con rimedii e cure <ia lui ideate, o suggeritegli 
da' suoi compagni ; non ebbe mai la disgrazia 
che queste blenorragie , -.come si costuma din^ ' 

cadessero nei testicoli. Sono otto anqi che nell’ an- , 

dare a cavallo sì prese sotto il testicolo destro, ' • 
onde fu colto da inhammazione, la quale fu * . 
curata coi soliti rimedii antìstenipi , e si risol- ' 
vette: e se si voglia eccettuare qualche leggere ' * 
e passeggero. dolore, null^altro non gli. restò ' 
d’ incomodo per siffatta infiammazione.' Da ' -■* 
tre mesi a questa parte incontrato aveva ima ■! . 
blenorragia, della quale era appena appena .. 

ristabilito, quando,. cavalcando, ebbe di nuovo 
la; sfortuna di comprimersi e maltrattarsi il dw 
dimo destro, il quale ben presto fu preso da 
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kióaromazìonc forte e tale da obbligarlo dopo 
tre giorni a fare ricorso all’ Arcispedale ond’ es- 
'servi ammesso. 

' Fu ricevuto in Clinica il giorno 6 Marzo 
1834 e ci presentò febbre ardita, ed i sintomi 
tutti dell’orchite destra. Di questa malattia si 
fece un pronostico riservato attesa la causa che 
r. aveva cagionata, il tempo dacché ne era 
stato invasò , l’ essere essa recidiva , e final- 
mente avuto: riguardo all’ organo che occupa- 
va, sapendo quanto difficilmente si possa risol- 
verne la flogosi , e come fficilmente trapassi 
all’ induramento. La cura antiflogistica energica 
fu quella che si istituì. 

Non, fu il Benioi in istato di potere sortire 
perfettamente sanato dall’ infiammazione del te- 
sticolo destro che il giorno 26 dello stesso 
mese di marzo 1834: intanto durante i 20 
giorni che stette in Clinica fu diver^ volte sa- 
lassato dal braccio ; ,si applicarono fire volte 
buona Copia di sanguisughe al perineo; furono 
fatti fare dei simicupi , dei fomenti di semplice 
acqua tepida alia località, sulla quale s’ applica- 
rono altresì gli empiastri mollitivi. 

Il testio)lo dapprima mostrò che l’ infiam- 
mazione l’ andava abbandonando, ma rimaneva 
grosso e duro non solo nel ? uo corpo, ma spe- 
9 
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ciaimcntc nel corrispondente epididimo; ed il 
didimo mostrava anche nella- sua parte anteriore 
e superiore un ingrossamento molle^ e dentro 
sentivasi , palpando , una raccolta di materia 
molle e fluida: per ciò si conobbe che la ma- 
lattia era passata all’ esito e dell’ induramento 
e del versamento di una materia che non poteva 
essere riguardata marciosa. In questo momento 
(nono giorno di malattia e sesto di decubito 
nell’Arcispedale), i sintomi infiammatori si os- 
servarono di molto calmati. Non per questo si 
desistette dal metodo antiflogistico, anzi si fecero 
riapplicare delle nuove mignatte al perineo,. si 
continuò negl’ insessi, ne’ fomenti Id empiastrì 
ammollienti , nell’ amministrazione de’ purganti, 
delle bibite e polveri risolventi, e nella dieta 
tenue : con ciò avemmo la compiacénza di 
vedere migliorare lo stato del testicolo , ^scom- 
parire e r ingrossamento , e l’ indorammito, e 
finalmente la raccolta che si è superiormente 
notata. Sui fine delia cura furono applicati gii em- 
piastri delle farine risolventi unitamente all’a- 
cqua vegeto-minerale senza spirito di vino, e 
quello poscia di cicuta. > . 

Aveva incominciato ad alzarsi e a passeggiare 
il nostro infermo, quando nel giorno 18 Marzo 
(decimo secondo di malattia ):fu preso da do^ 
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loro puntorio al petto, e da febbre con difficoltà 
di respiro e di decombere sul lato affetto; e 
ciò per essersi esposto incautamente all’ aria 
fredda. Fu posto di nuovo in letto ed alla dieta, 
fu salassato e purgato, e gli fu amministrata una 
bibita tartarizzata ; co’ quali sussidi si liberò 
ben presto di questa nuova affezione. 

RIFLESSIONI 

Non parrà strana cosa eh’ io qui francamente 
asserisca quanto sia utile anzi necessario nella 
pratica, che il chirurgo sia anche molto istruito 
nella medicina. Le storie qui sopra riportate 
mi pare confermino l’ asserto senza eccezione; il 
quale sarà pure confermato dalle istorie di altre 
affezioni e lesioni organiche di spettanza chirur- 

i 

gica, che in seguito mi propongo di pubblicare, 
se questo mio primo Saggio non incontrerà si- 
nistra sorte. E valga il vero. In tutti i casi qui 
sopra narrati certamente vi fu bisogno di ricor- 
rere alla cura interna e generale, mentre 1^ 
esigeva imperiosamente lo stato di gravissima 
inOammazione locale, quale non sarebbe stato 
possibile di risolvere coi soli rimedii , e colle"^ 
sole applicazioni topiche. Nei casi poi ove regna 
uno stato generale di discrasia , o diatesi , che 


Digilized by Google 



■ns> 1S3 »» 


f. 


► 



dire si voglia , cortie sono la celtica , la scor- 
butica , la scrofolosa , la artritica ec. ec., non 
v’ ha dubbio sulla necessità delfa cura interna 
e generale atta a vincere la dominante discra- 
sia, che complica altri processi acuti di malattia 
sui quali essa impartisce una qualche influenza. 

In ognuno dei suddetti casi la dieta, il ri- 
poso, le bibite o tartarizzate , o stibiate, ec. 
i purganti , i salassi giovarono grandemente 
ad abbattere il locale eccitamento accresciuto, 
e ad impedire e togliere cbe il risentimento 
universale si producesse, o che,, già essendo 
avvenuto, non progredisse: e questo si ottenne 
in ogni caso , dove la malattia era ancora sotto 
il dominio della medicina. — Tutto questo viene 
provato e confermato dalle osservazioni 5‘, 
7®, ti®, 14®, e 16", qui sopra' riportate. 

L’osservazione 1®, fatta nella persona di 
Giacomo Ferretti, che ebbe infausto flne, ci 
mostra come i soccorsi medici e chirurgici non 
valsero a frenare la gravissima flogosi, e ad 
impedire che facesse passaggio alla cancrena. 
Oltre alla cattiva costituzione di questo soggetto 
per cui la leggerissima ferita del salasso fu 
causa occasionale di tanto grave flemmone , 
v’ è ancora da considerare, che quésta malattia 
alloraquando in sequela di salasso del braccio 
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si sviluppa , essa è il più delle volte fatale ; e 
ciò accade anche senza che il flebotomista ab- 
bia apportata offesa alcuna al tendine , al ner- 
vo, ec. ec. : dessa è gravissima e bene presto - 
s’ avanza e si estende, non alP antibraccio e 
braccio., ma bensì al petto, sia nell’ esterne, 
cbe nell’ interne parti, inducendovi inflammazio- 
ne, e cancrena irreparabile, come ci ha dimo- 
strato il caso del Ferretti. 

I sintomi, il corso, e gliesiti di questa ma- 
lattia mostrano sempre , e confermano quanto 
ci dicono i pratici tutti, vale a dire, che la 
inCaromazione è una malattia, che con altro 
metodo non è possibile di frenare, o togliere, che 
col antiflogistico, e che questo altresì deve esse- 
re energico e costante. Cosi pure ci dicono, che 
altri rimedii locali non possono giovare, se non 
le fomenta ed empiastri refrigeranti, ammollienti 
ec., e che deve essere rimossa ogni cura locale 
eccitante, o calefacente, Od irritante; quindi con- 
viene astenersi dall’ applicazione topica delle 
sanguisughe, scariflcazioni, coppette ec. ; e per- 
ciò, mi pare, si debba stare lontani in questi 
e simili casi dalla pratica insegnataci dall’ ili. 
Bell , e da altri, d’ incidere cioè profondamente 
nell’ articolazione del cubito, ove trovasi il forte 
del male, cd oltre gl’ integumenti, le parti tutte 
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sottoposte , non risparmiando i grossi tendini e 
le aponeurosi; la quale pratica (oltre la gravis- 
sima irritazione , ed i sommi pericoli , cui si 
può andare incontra) lascia poi sempre visibi- 
lissima storpiczza e deformità, se il malato ha 
la fortuna di sopravvivere a tanto guasto e a sì 
pericolosa malattia. — La 4“ osservazione qui 
riportata contraddice alla bontà dell' opinamen- 
to di Bell. 

Ne’ casi poi più leggeri, e dove la malattia 
è stata frenata, e ridotta all’ esito delia suppu- 
razione, quando l’ ascesso sarà formato e bene 
earatterizzalo, se ne dovrà fare l’apertura, la 
quale dovrà essere proporzionata alla grandezza 
dell’ ascesso, non parendomi in verun caso con- 
venienti nè le piccole, nè le grandi incisioni, 
onde dare esito alle marcio raccolte. Le piccole 
di -troppo impediscono il libero e facile vuotarsi 
del tumore, e ritardano la cura, e molte volle 
vi è bisogno ineseguito di ampliarne 1’ apertura; 
ed in molli altri casi, restando per le piccole 
aperture molta parte degl’ integumenti (che chiu- 
dono r ascessoj priva della sua cellulare adipo- 
sa, e non appartenendo più tanto che basti (a 
cagione della loro sottigliezza) alla viUr comune, 
non gli è dato riunirsi alle altre parli dell’ am- 
bito del cavo dell’ascesso; quindi conviene m- 
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ciderli ampliando la prima apertura, cambiandosi 
così la loro condizione, acciò s’ uniscano i tes>. 
suti sottostanti coi loro vasi, come ci provct 
r osservazione 3* somministrataci dalla Marian- 
na Cechinati. Questa osservazione ci fa pur 
conoscere, come, per condurre a buon termine 
la cura, si dovesse ricorrere ai rimedj atti ad 
abbattere l’ affezione generale che complicava 
la malattia locale. 

Le grandi aperture che taluno c' insegna di 
fare, allorché si aprono gli ascessi, apportano 
grande irritazione, allungano la cura, e lascia- 
no più ampia cicatrice : la quale cosa deve pure 
essere calcolata a cagione del luogo che può 
occupare T ascesso, della qualità del soggetto oc. 
siccome abbiamo praticato nel casa della 2^ os- 
servazione ed in quello dell’ 8“ ; per lo che ben 
presto successe la cicatrizzazione, e vi rimase 
minore deformità , e nessuna storpiezza. Devesi 
inoltre avvertire , che in certi casi d’ individui 
deboli, malsani, ed in certe circostanze, e per 
lo stato della parte ove vi è grande distacco 
ed assottigliamento di integumenti, è necessario 
di fare varie aperture a diverse distanze 1’ una 
dall’, altra e di discreta grandezza, anziché far- 
ne una assai grande ; essendoché una tanto 
grave irritazione apporterebbe la mortificazione, 
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lo sracello nella parte, e febbre forte, ed anche 
la morte a seconda delle circostanze individuali. 
Nella 12^ osservazione, il vastissimo ascesso 
si erà aperto due strade, ma con piccole aper- 
rure ; ed abbenchè si fossero esse fatte nella 
parte più declive, pure questa circostanza favo> 
revolissima non bastava a dare libero scolo e 
pronto alla copiosa materia della suppuirazione, 
per cui air assunto si fu una necessità quella 
di farne altre due ; lo che portò sollievo e van- 
taggio all' infermo. E trovo bene di osservare 
in proposito, come convenga talvolta di ridurre 
a, una sola le molte aperture fattesi in un asces- 
so, e convenga eziandio lo esportare porzioni 
de’ margini della cute assottigliata , e che più 
non appartengono alla vita ; questo esigesi allo 
scopo di ottenere la cicatrizzazione, lutali casi 
taluno consiglia di praticare piuttosto la com- 
pressione, o di injettare ne’ luoghi affetti e pia- 
gati sostanze ' stimolative ed irritanti. A mo’ 
d’ esperimento io ho tentato non poche volte 
siffatto metodo, che tni riesci inefficace, se non 
anzi dannoso: la cicatrizzazione, in vero, non 
ottenni mai : di manierachè a pur giovarla mi 
fu gioco forza incidere e spaccare tutto il va- 
sto c lungo seno, che era divenuto fistoloso. 

L’osservazione 13“ ci mostra come il flem- 
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inone che si manireslò in sequela della puntura 
del tendine flessore del dito medio della mano 
sinistra, sia stato bensì grave, ma non gravis- 
simo come quello che suole succedere per ‘sa- 
lasso del braccio, phe taluno vorrebbe fosse 
prodotto dalla puntura del tendine dei bicipite 
e ci fa altresì vedere come non sia da adot-r 
tarsi tanto facilmente la pratica di quelli, che. 
nelle infiammazioni dei tendini delle dita, come 
nel patereccio tendineo, si debba subito o bea' 
presto incidere le parti infiammate, ed anche 
cauterizzarle, mentre con metodo più mite, 
meno efficace , e blando , si ottiene sovente 
e forse più presto, e certamente poi con meno 
tristi conseguenze, il medesimo efTetib. Di molr* 
ti esempi potrei citare di patereccbi tendinei,^ 
di punture ai tendini, in cui essendomi com-/ 
portato nel modo sopraddetto m’ ebbi sempre 
a lodare de' miei principii , e delle mie cure : 
anche ne' casi infausti , cui fossero stati con- 
dotti si tali infermi, al certo nessuno avrebbe 
addebitalo a me questi sinistri: io sono solito’ 
di ridire a mici discepoli , che meglio è errare 
non operando , che cogliere il vero e F utile 
azzardando. 

Nella pratica s’ avviene in certi casi gravi 
e complicati , nei quali il medico-chirurgo , si 
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può dire, deve rimanersi quasi affatto passivo. 
L’ osservazione 10^ conferma quanto asserisco. 
La rapidità colla quale la malattia percorse i 
suoi stadj , quella cancrenosa infiammazione 
venuta senza causa manifesta, ed incominciata 
nel labbro superiore, mostrano che la medicina 
non potè giungere in tempo a soccorrere 1’ am- 
malato , ed a frenare o superare la malattia. 
La cura antiflogistica energica era comandata 
e dal genere e dalla gravezza del tumore, e dal- 
r età , dal temperamento, dal modo di vita del- 
r ammalato, e, dirò eziandio, da quanto ci 
mostrò la necroscopia. Da quanto poi ci presentò 
Luigi Mengoli, soggetto della 9*^ osservazione, 
tanto durante la sua breve malattia, quanto per 
r esame anatomico-patologico del suo cadavere, 
parmi sarebbe difficile a chicchessia di stabilire 
a priori se il morbo che lo strascinò alla tomba, 
fosse effetto o d’ infiammazione formatasi nel 
cervello per forza di una metastasi, ovvero 
d’ irritazione gastro-enterica : come ancora se 
la malattia sia stata una vera febbre perniciosa 
con prevalenza al cervello, casualmente soprav- 
venuta , e riprodottasi quindi ; o se avesse rap- 
porto o no coir affezione locale. È innegabile 
che la cura ( (flie a taluno forse piacerà chia- 
marla ibrida ) giovò in qualche maniera j come 
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eziandio è innegabile che ''la febbre si mostri 
con tipo ora remittente, ora intermittente; d’ al- 
tronde il suo ingresso fu sempre preceduto da 
freddo, e terminò con sudori profusi. Ma i 
guasti osservati nel suo cervello ci pongono in 
un labirinto tale, che, qualunque fosse la strada 
che si volesse prendere onde sortirne per {spie- 
gare tutti i fenomeni che F infermo ci presentò 
negli ultimi sette giorni del suo vivere, diffi- 
cilmente tutto potremmo spiegare , e mollo ci 
resterebbe a dire ed a rispondere a chi volesse 
contraddire. Per te quali ragioni mi pare di po- 
terne inferire , confermarsi quello che superior- 
mente ho asserito ; cioè che il medico-chirurgo 
in certi casi è meramente passivo, e deve suo 
malgrado seguire il semplice fatto, che il più 
delie volte non si presenta semplicemente e 
chiaramente: la verità talvolta non si scopre 
che tardi : e molte altre cose si potrebbero dire 
altresì per dare ragione dei fenomeni morbosi 
e deli’ esito della malattia , se pure ciò fosse 
sempre possibile senza grandi difficoltà. 

ÌNon posso lasciare queste considerazioni 
senza dire una parola riguardo alla cura che 
io pratico con felice successo, e che insegno 
ai miei allievi di praticare dopo che F inGam- 
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inazione è passata all' esito o della suppurazio- 
ne o della mortidcazione (t). 

Alloraquando l' ascesso è formato « che o si 
è aperto da sè , o che se ne è fatta l’ apertura 
coi mezzi dell’ arte ( fra i quali sembra prefe- 
ribile quello del ferro ) , fatte sortire le materie 
della suppurazione, non introduco quasi mai 
nell’ apertura alcuno stuello , nessuna sindone 
così detta , o altro corpo estrani , coll’ idea 
di mantenere aperta la fatta apertura, e libero 
lo scolo delle marcio. Subito dopo faccio so- 
prapporrc al vuotato ascesso il solito empiastro 
mollilivo, e così seguito per diversi giorni, 
flntantochè è diminuita di molto , o quasi affat- 
to spenta la flogosi locale; conservo alla dieta 
r infermo , e seguilo'' nell’ uso delle bibite di- 
luenti: e se si facesse qualche rìaccensione 
della flogosi, ricorro ancora al salasso, lo uso 
questo metodo, inquantochè ho per fermovche 
la parte ancora , sia infiammata più o meno , 
non potendo tutto ad un tratto cessare l' infiam- 
mazione, la quale bisogna eon tutte le risorse 
dall’ arte suggeriteci cercar di abbattere : senza 


(i) Queste considerazioni pratiche dovevano pub- 
blicarsi assai prima delle — Nozioni elementari sul- 
la Infiammazione. — Perciò qui trovansi ripetute. 
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questi procedimenti curativi è vano lo sperare 
di condurre alla guarigione T ascesso. Inoltre, 
la suppurazione è un effetto dell’ infiammazio- 
ne, e viene da questa mantenuta, occupando 
i vasi che ne fanno la secrezione. Se ciò è 
vero, come è verissimo, ne conseguita che il 
metodo da me adoperato serve al doppio scopo 
e di- regolare la fiogosi e di farla cessare. Co- 
testo metodo dev’essere però modellato a più 
e diverse circostanze ; a quelle circostanze che 
la pratica dell’ arte insegna, e che, più d’ ogni 
altro , risguardano all’ individuo infermo. Nè è 
da preterirsi , come la cura dietetica dehha 
tenersi in gran conto cessata che sia la flogosi, 
siccome quella, che regola la convalescenza, 
e ne la sollecita verso la guarigione completa; 
fatto sta , che cosi operando vedo ben presto 

v 

compiersi la ' cicatrizzazione delle piaghe suc- 
cedute all’ infiammazione, e all’ ascesso aperto. 

Adopero parimenti con vantaggio dei miei 
infermi il medesimo metodo di cura antiinfiam- 
maloria ne’ casi , in cui l’ esito dell’ infiamma- 
zione si è la cancrena : e qui pure il metodo 
di cura, sebbene il medesimo, soffre modifica- 
zioni a seconda de’ casi e delle loro circostan- 
ze particolari. E che pure nel caso di cancrena 
convenga il metodo predetto mi pare incontro- 
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vcrlibile. La morte della parte affetta in questo 
caso è r effetto della gravissima infiammazione, 
la quale occupa altresì le parti vicine , e le 
farebbe pure cancrenare, se non fossero soc- 
corse con quegli espedienti atti a frenare, di- 
minuire e togliere la infiammazione } cosa cbe 
non si può effettuare se non colla insistoaza 
nella cura antistenica locale e generale regolata 
a seconda dei casi. — Considero inoltre cbe la 
parte mortificata non può più essere soccorsa 
nè ravvivata , e che per- conseguenza le mie 
premure debbono rivolgersi alla parte viva che 
ne può sentire tutto il vantaggio; e questa 
parte che è attaccata da gravissima infiamma- 
zione cbe la minaccia della stessa triste sorte 
delle altre parti già sfacellate, in altro modo 
non si può salvare cbe coll’ abbattere la flogosi 
seguitando lo stesso piano di cura; e siccome 
dapprima influì a limitarne i danni ed i guasti, 
cosi finirà col guarire la parte ammalata. 

Vinto così il forte del male , le cose in se- 
guito volgono sempre più al bene, ed alla totale 
guarigione. Ma se la malattia dipende, od è 
sostenuta da qualche labe generale, o da qual- 
che inerzia d’ organo o viscere, od è complicata 
ad affezione nervosa , ec. , a queste infermità 
io rivolgo i miei pensieri , e quindi dirigo la 
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cura a domare e vincere quelle discrasie, ostru- 
zioni , disturbi nervosi ec. coi rimedii interni e 
generali che la medicina suggerisce ed ha tro- 
vato utili: cintai modo conduco alla desiderata 
salute i miei infermi. Ciò viene comprovato da 
diverse delle suriferite istorie. Le quali cose 
ancora vi fanno avvertiti, G. O. , quanto io sia 
lungi da quello spirito sistematico, che in questi 
ultimi tempi trasse taluno a vedere in patologia 
nuir altro che stato di stimolo, ed in terapeutica 
nuir altro che metodo antiflogistico’ e contro- 
stimolante. Le storie superiormente narrate com- 
provano eziandio , come T infiamipazione , o 
qualcheduno dei suoi risultamenti, sia il morbo, 
contro cui il chirurgo oppone le sue cure, ec- 
cetto i casi di quelle ferite, fratture ec. che 
guariscono di prima intenzione , le quali per 
cicatrizzare, attesa la loro semplicità o legge- 
rezza ( e perciò a curarle basta la quiete della 
parte), non abbisognano di rimedii antiflogistici, 
se non quando la flogosi minaccia di svilupparsi, 
0 so sviluppata merita di essere frenata o do- 
ma , onde colla sua presenza non impedisca 
il normale abboccamento dei vasi, e la guarii 
gione, che si ricerca di prima intenzione; la 
quale non è il prodotto, come non lo può essere, 
delia inflammazione , essendoché per comune 
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sentimonlo de' più accreditali patologi antichi 
e moderni dessa è una mutazione o alterazione 
organica, un vizio materiale, un processo insom- 
ma chimico-organico: perciò venne stabilito, che 
r afflusso del sangue ad una parte, la vita e 
vitalità accresciuta, l’ iperstenia o l’ esaltamento 
de- movimenti vitali in una parte qualsiasi non 
costituiscono il vero stato inflammatorio ove 
manchi l' alterazione organica distintiva di sif- 
fatto processo mqrboso. Nella- pratica da me 
fatta durante i mici primi stud} di chirurgia 
sotto la direzione degli illustri italiani PP. Scarpa 
Alti, Monleggia, Paletta, ed in quella pure- tenu- 
ta tanto in questo Arcispedale, quanto in questa 
città e paesi limitrofl, m’ accadde di curare di 
molti flemmoni con energico metodo antiflogi- 
stico; sebbene talvolta me ne lodassi, quan* 
te altre però non osservai pròcedere4e cose 
sinisframente ? Ad ottenere , per così dire , , 
maggiori' e più sicure vittorie fissai di esperi- 
menUre l’applicazione deWescicanle sul flem- 
mene , foss’ anche avanzato: questa cura mi 
riuscì vantaggiosissima ; quindi più non l’ab- 
bandonai. É sì certo, direi quasi, l’esito felice 
di' un tale metodo , che , appena incomincia il 
vescicante ad agire , tutto piega al meglio , e 
la malattia si risolve, lo ho raccolto di mol- 
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ti fatti che sanzionano luminosamente questa 
pratica di terapia chirurgica, cioè di flemmoni 
( e N. 6. di flemmoni al braccio consecutivi al 
. salasso ) , condotti a buon fine per virtù del 
vescicante, quando però non sieno trapassati 
a stato di suppurazione , o di cancrena : e 
questi fatti medesimi formano il soggetto di 
un altro mio scritto, che, insieme alla storia 
di infermità gravissime sanale col caustico at- 
tuale , verrà fatto tra breve ^ di pubblica ra- 
gione. ' 
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